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Załącznik Nr 6 do SWZ

[bookmark: _Toc161647348][bookmark: _Toc161806969][bookmark: _Toc191867097][bookmark: _Toc192580991]OŚWIADCZENIE 

Wykonawca:         
             							     
…………………………………………………                                                                          
            (dane Wykonawcy)


                                                                                         Zamawiający:
                                                                                   Gmina Ząbkowice Śląskie
                                                                                   ul. 1 Maja 15
                                                                                  57-200 Ząbkowice Śląskie
[bookmark: _Hlk70065874][bookmark: _Hlk69808983]Dotyczy postępowania pn. …………………………………

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6 ustawy Pzp. są aktualne. 


                                                                                                             Panel podpisu elektronicznego:
…………….........................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.        
                                                                                                  ……………….................................................
                                                                                                                                 ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub osoby                      
                                                                                                                                 uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy, w postaci:
                                                                                                                   - kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
                                                                                                                   - LUB podpisu zaufanego, 
                                                                                                                   - LUB podpisu osobistego e-dowód. 
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