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Załącznik nr 5 do SWZ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, REGON Wykonawcy / Podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca / każdego z Wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………..……………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

 Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu*
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym:

pn. Usługa utrzymania czystości pomieszczeń Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego  - BAG.261.9.2024.AT.
Niniejszym potwierdzam aktualność informacji zawartej w złożonym oświadczeniu, o którym mowa w ppkt 1.1 pkt 1 lit. C Części II SWZ, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego w pkt 1 lit. B Części II SWZ.
 *Na podstawie §3, §5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń , jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415 ze zm.).
Dokument należy złożyć na wezwanie Zamawiającego 
W przypadku podmiotów występujących wspólnie dokument składa każdy podmiot.

W przypadku Wykonawcy, który powołuje się na zasoby innych podmiotów w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia, wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy Wykonawcy i podmiotu udostępniającego zasób. 
Dokument/-y należy złożyć w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną do reprezentowania odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia albo podmiotu udostępniającego zasób.

