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Wykonawca:

Zatacznik nr 1 do formularza oferty

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie dot. wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia ,Przeprowadzenie kursow
zawodowych dla uczniow uczestniczacych w projekcie pn. Kieruj si¢ na wiedze-
wsparcie ksztatcenia zawodowego w Zespole Szk6t Ekonomiczno-Ustugowych w
Zychlinie", realizowanego przez Zesp6t Szkét Ekonomiczno-Ustugowych im. Fryderyka
Chopina w Zychlinie, reprezentowany przez Dyrektora, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postepowania o udzielenie zamowienia

na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp

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

(podpis, pieczec)

Uwaga — wypefni¢ tylko w przypadku, kiedy Wykonawca powotuje si¢ na zasoby podmiotu trzeciego
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

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

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

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

(podpis, pieczec)
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Uwaga - wypefni¢ tylko w przypadku, kiedy Wykonawca bedzie realizowal zamowienie przy udziale
podwykonawcow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONGWCE/AMIT ettt ettt e e e et ettt e e
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ............ceeee.nl T

(podpis, pieczec)



