Załącznik nr 4 do SWZ
Zamawiający
	Nazwa: 
	Instytut Łączności – Państwowy Instytut Badawczy 

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Świadczenie usługi typu Plan Opieki dla posiadanych przyrządów – 11 szt.


	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający:
	DZ.4.25



Wykonawca
	Nazwa:
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………


[bookmark: _Hlk39060519]
OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, potwierdzamy aktualność informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.













Dokument elektroniczny należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
