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Zatacznik nr 6
Ogtoszenie o zamowieniu Nr OPS.RPO.271.1.2020

Osrodek Pomocy Spotecznej w Swieciu
Ul Gen. Jozefa Hallera 11

Tel: 52 519 05 40

Faks: 52 33 15 990

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w

zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Nr sprawy:

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego na Ustugi spoteczne w ramach projektu
pn.: ,,Ustugi spoteczne — dla kazdego !”.

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1,2,4 1 8 ustawy Pzp.

....................... (RIEISCOWOSC), TN o5 cus xws mvwsws savre T

------------------------------------------------

Projekt ,,Ustugi spoteczne- dla kazdego!” wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie

art. ... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1

pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem  nastepujace  srodki  naprawcze:
....................... (miejscowosé), dnia ..........ccevvvvnnn &
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych  podmiotu/tobw, na  ktérego/ych  zasoby

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................unl 1.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY  NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... I.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... I.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Projekt ,,Ustugi spoteczne- dla kazdego!” wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.




