Usługa kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości  dla Zakładu Opiekuńczo -Leczniczego

Nr sprawy 4/PZP/2021

Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn.: Usługa kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego Nr sprawy 4/PZP/2021  
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (załącznik nr 2 do SWZ) w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego 
· są aktualne.
…...............................................(miejscowość , dnia …............................. r.
Polski Czerwony Krzyż

Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża w Krakowie
ul. Studencka 19, 31-116 Kraków

tel: (12) 422-91-15; fax: (12) 422-90-79
e-mail: krakow.przetargi@pck.malopolska.pl;     www.pck.malopolska.pl
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