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Zatacznik nr 3 do SIWZ z dnia 04.09.2017 r.

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

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pospowania o udzielenie zamowienia publicznego usduge hotelarsko-
restauracyjna wraz z wynajeciem sali komputerowej oraz ustug hotelarsko-
restauracyjna wraz z wynajeciem sali konferencyjnej na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego na potrzeby realizacji szkold@ pracownikow Powiatowych
Urzeddw Pracy i Wojewodzkiego Urzdu Pracy w Toruniu, nr postepowania:
DZ.RI1.231-10/2017prowadzonego przez: Wojewodzki |YdzPracy w Toruniu &wiadczam,
CO nastpuje:



OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1.

3.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania 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‘ magycg zastosowanie
podstaw wykluczenia spodd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 1642tawy
Pzp).
Jednoczénie gwiadczam,ze w zwihzku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp padem nasgpujace  srodki naprawcze:

....................... (miejscoweé), dnia ..........ceveennil 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 petdwiadomdcia konsekwenciji

wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowaé),dnia ..............ceeeennl I

(podpis)



