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:
Swiadczenie ustug helpdesku i serwisu sprzetu komputerowego i doposazenia dla
Beneficjentéow Ostatecznych projektow ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” I i Il edycja (WZP.272.47.2020) prowadzonego
przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa 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 .

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ oséb/ upowaznionej/ych



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg 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 wust. 8 wustawy Pzp podjgtem nastepujgce sSrodki naprawcze:

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ os6b/ upowaznionej/ych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(podaé peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ os6b/ upowaznionej/ych




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (migjscowosé), dnia ...........cceeve.nl T

kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ os6b/ upowaznionej/ych



