                                                	


Przetarg nieograniczony nr PN-7/25
Wykonywanie usług serwisu pogwarancyjnego sprzętu produkcji Varian Medical Systems, użytkowanego na Oddziale Klinicznym Radioterapii.


Załącznik nr 7
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
nr PN-7/25

Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych 
w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp (JEDZ) 

(w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie oświadczenie składa
każdy z wykonawców, oświadczenie powinno być opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)


Ja (My), niżej podpisany (ni) .........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

...........................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

...........................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia nr PN-7/25 na wykonywanie usług serwisu pogwarancyjnego sprzętu produkcji Varian Medical Systems, użytkowanego na Oddziale Klinicznym Radioterapii oświadczam, że informacje zawarte w złożonym przez nas oświadczeniu - JEDZ, w zakresie niżej wymienionych podstaw wykluczenia wskazanych przez ZAMAWIAJĄCEGO, są aktualne tj.:
· art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,
· art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczący orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
· art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotycząc zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 
· art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

	
Data: _______________
	podpisy osób upoważnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu WYKONAWCY
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