Zatgcznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:

Teatr Narodowy

PL Teatralny 3

00-077 Warszawa
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy* o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu z art. 125 ust. 1 Pzp

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Dostawa i uruchomienie
systemu kontroli dostepu i rejestracji czasu pracy w budynkach Teatru Narodowego
w Warszawie”, prowadzonego przez Teatr Narodowy w Warszawie oswiadczam, co nastgpuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze aktualne sg informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp,
w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania, o ktorych mowa w art. 108 ust. 1 Pzp
i wart. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp oraz w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U.2025.514).

(Wypetnic jezeli dotyczy)

Oséwiadczam, iz nastgpujace informacje zawarte w zlozonym przeze mnie o$wiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia, sa nieaktualne w zastgpujacym zakresie:

(wskaza¢ odpowiedni punkt z listy wskazanej powyzej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

* Oswiadczenie musi zosta¢ podpisane — przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
— jednym z nastepujacych podpiséw elektronicznych: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. O$wiadczenie nalezy zlozy¢ po wezwaniu przez Zamawiajacego.
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