, MINISTERSTWO kx| Wojewddztwo , )
< FUNDUSZY | POLITYKI Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska
REGIONALNEJ % Fundusz Spéjnosci

Fundusze
Europejskie <

Pomoc Techniczna

Zatacznik Nr 1A do SWz

Zamawiajacy:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie,

w imieniu ktorego postepowanie prowadzi
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatrainy 2

87-100 Torun

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych, dotyczace

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Przygotowanie, organizacja oraz przeprowadzenie serii szkoler stacjonarnych (w trzech
najwiekszych miastach regionu) z zakresu 1) zarzqdzanie rewitalizacjq i wtgczenie

spotecznosci lokalnej we wdrazanie programow rewitalizacji oraz 2) monitoring i ewaluacja



dziatan rewitalizacyjnych w ramach Zadania ,, Wsparcie gmin w przygotowaniu i koordynacji

programow rewitalizacji”.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie* podlegam wykluczeniu na podstawie art.

108 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie* podlegam wykluczeniu na podstawie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia z art.
108 ust. 1 lub sposréd wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem
nastepujace Srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w przedmiotowym postepowaniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ........ccccueunenn T

kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby/ 0séb/ upowaznionej/ych

UWAGA:

Niniejszy dokument sktadajq wraz z ofertg wszyscy Wykonawcy biorgcy udziat w postepowaniu.
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