Zatacznik Nr 1A do SWZ

Zamawiajacy:

Wojewoddztwo 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

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

Prawo zaméwien publicznych, dotyczace

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Zorganizowanie kampanii billboardowej dedykowanej promocji terenow inwestycyjnych
nalezgcych do Gminy Miasta Torun, Partnera projektu , Invest in Bit CITY2. Promocja
potencjatu gospodarczego oraz atrakcyjnosci inwestycyjnej miast prezydenckich
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, realizowanej w 10 miastach: Warszawie,
Wroctawiu, Krakowie, Poznaniu, Gdyni, Sopocie, Katowicach, todzi, Szczecinie oraz Toruniu
(sprawa: WZP.272.5.2021)

prowadzonym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.



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 sposrod wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem
nastepujgce 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 ..........ceeennnn T

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

UWAGA:

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



