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  Załącznik Nr 7 do SWZ                                                                               
Oświadczenie o aktualności informacji zawartych

w oświadczeniu stanowiącym Załącznik Nr 4 i 5 do SWZ
Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim
Ul. Grabowiecka 7

27-400 Ostrowiec Św.

Nazwa Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy (Ulica, nr domu/lokalu, kod, miejscowość, województwo, powiat):
………………………………………………………………………………………………..…

NIP/PESEL: …………………………………….., 

REGON/KRS/CEiDG: …………….…………………….., 

Adres poczty elektronicznej :…………………………………………………….……………
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………...

reprezentowana/y przez: ……………………………………………………………………..
Postępowanie prowadzone w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy pzp pn. Usługa ochrony fizycznej, mienia i terenu oraz obsługa portierni 
i działania grupy interwencyjno-patrolowej 
dla Domu Pomocy Społecznej 
w (27-400) Ostrowcu Św., ul. Grabowiecka 7 
w 2027 roku

przez Dom Pomocy Społecznej w (27-400) Ostrowcu Św., ul. Grabowiecka 7
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniach składanych na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy pzp (Załącznik Nr 4 i 5 do SWZ) są aktualne.
...................................................., dnia ........................... r
                   (miejscowość)







...................................................................







                         (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

...................................................., dnia ........................... r
                   (miejscowość)







...................................................................







                         (podpis)
