[bookmark: _Hlk67428832][bookmark: _Hlk67428833]SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	„Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do Radomia”.   



 Załącznik nr 8 do SWZ
(Znak postępowania: RI.271.01.2024.PP)
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk64617359][bookmark: _Hlk67428846]Gmina Wierzbica, zwane dalej „Zamawiającym”,
[bookmark: _Hlk64617376]ul. Kościuszki 73, 26-680 Wierzbica 
[bookmark: _Hlk64617876]NIP: 9482382481 REGON: 670224054
nr telefonu 48 618 36 10 lub 48 618 36 17


WYKONAWCA:



…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych 
w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień Publicznych, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
„Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do Radomia”.   
, oświadczam, co następuje:
· Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postepowaniu informacje zawarte w oświadczeniu,                     o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4 i 6 ustawy Pzp.

· Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postepowaniu informacje zawarte w oświadczeniu,                     o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień  publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt  4 Pzp,

są aktualne / są nieaktualne[footnoteRef:1]          [1:  Skreślić niepotrzebne. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.
2  Oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.] 


  Data: ……………..                                  				    …………………………………………………....
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
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