Załącznik nr 6 do SWZ
Numer postępowania DAZ/ZP/11/2021
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Oświadczenie o aktualności informacji 
zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp


Ja/my niżej podpisany/podpisani:………………………...………………………………………………
(imię i nazwisko osoby/osób składających oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby* składającego oświadczenie :……………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres siedziby Wykonawcy/ podmiotu udostępniającego zasoby*)

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

 „Usługa zapewnienia ochrony osób i mienia 
na terenie obiektu Bankowego Funduszu Gwarancyjnego w Warszawie”

niniejszym oświadczam, że:

1) *informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z póżn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”, są aktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia w zakresie podstaw do wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, o których mowa w:

a) art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
b) art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp,
c) art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp,
d) [bookmark: _GoBack]art. 109 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,
e) art. 109 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp,
f) art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp,
g) art. 109 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp,
h) art. 109 ust. 1 pkt 10 ustawy Pzp,

2) *następujące informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw do wykluczenia z postępowania, są nieaktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia w zakresie ....................................................... (należy podać mającą zastosowanie podstawę prawną wykluczenia)

	………………………………………….
	
	………………………………………………………...

	                        data, miejscowość 
	
	podpis osoby/osób 
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*




Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*
*niepotrzebne skreślić
