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ZAMAWIAJ ACY

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

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 pn.

...v......prowadzonego przez:

oswiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.



....................... (miejscowddé),dnia .............ceunnnl 1

(podpis)

2. Oéwiadczamgze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postpowania na podstawie art. ............. ustawy Rapdad magcg zastosowanie
podstaw wykluczenia spodd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20

3. ustawy PzpJednoczénie gdwiadczamze w zwhzku z ww. okolicznécig, ha

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ptain nasg¢pujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowaé), dnia .........coevueennnl 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 nazw/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegag wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowad),dnia ..............c.eeenil I

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne
i zgodne z prawgloraz zostaly przedstawione z peéwiadomdacia konsekwencji

wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowaé),dnia ..............ceeenl I

(podpis)



