Zatacznik nr 1A
Zamawiajacy:
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
w imieniu ktérego postepowanie prowadzi
Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 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

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Organizacja i przeprowadzenie dziatan promujacych kujawsko-pomorska gesine poprzez
dziatania wynikajgce ze wspéipracy biznesowej pomiedzy przedsiebiorcami zagranicznymi
a przedsiebiorcami/hodowcami gesi z regionu celem promocji potencjatu gospodarczego
regionu w ramach projektu pn. ,,Kujawy+Pomorze — promocja potencjafu gospodarczego
regionu” wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
opracowanie elementow strategii promocji Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w postaci
scenariusza promocji oraz jego realizacji przy wykorzystaniu regionalnych tradycji
kulturowych i kulinarnych oraz promocji gesi kofudzkiej i rypinskiej oraz modut edukacyjny
zwigzany z bezpieczng promocja kujawsko-pomorskiej gesiny w ramach zagrozenia
epidemicznego zwigzanego z COVID-19 w ramach projektu pn.: ,,Realizacja dziatan z
zakresu edukacji i bezpieczenstwa publicznego ukierunkowanych na ksztaftowanie
wilasciwych postaw funkcjonowania spotecznego w sytuacji wystepowania zagrozen
epidemiologicznych” (WZP.272.42.2020) prowadzonego przez Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.



2. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisu)

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ osob/ upowaznionej/ych

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ oséb/ upowaznionej/ych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRSICEIDG) hie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ os6b/ upowaznionej/ych
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
na dzien sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ 0s6b/ upowaznionej/ych



