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ZAMAWIAJ ACY

Wojewodzki Urad Pracy w Toruniu
ul. Szosa Chetmska 30/32,87-100 Tofu

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleinasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, @akup i wdrozenie
macierzy dyskowej, przedizenie licencji i subskrypcji dla oprogramowania
antywirusowego Trend Micro Officescan dla 230 @ytkownikdéw oraz zakup licenciji
systemow operacyjnych dla 5 serweréw na potrzeby Vjewodzkiego Urzdu Pracy w
Toruniu”, nr postepowania: DZ.R1.231-8/2017 prowadzonego przez: Wojewddzki ddz

Pracy w Toruniu éwiadczam, co nagbuje:



OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1.

2.

3.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pggsbwania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

....................... (miejscowad),dnia .............ceee.l I

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
Z postpowania na podstawie art. ............. ustawy RPgpda‘ magcg zastosowanie
podstaw wykluczenia spodd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 1612wy
Pzp).
Jednoczénie gdwiadczam,ze w zwihzku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp padem nasgpujace  $rodki naprawcze:

....................... (miejscowdé), dnia ..........cevveennnnl I

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczamze nasgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsig w niniejszym

postpowaniu,

dac¢ petry nazwe/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowad),dnia ...........cceeeeennl I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdacia konsekwencii

wprowadzenia zamawiggego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowad),dnia ...........cceceeennl I

(podpis)



