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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczg¢ Wykonawcy

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na wykonanie badania
ewaluacyjnego pn. Rola RPO WZ we wzmacnianiu regionalnych inteligentnych specjalizaciji

prowadzonym przez Wojewoédztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy PZP.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2
oraz 4 ustawy PZP i wskazuje dostepno$¢ odpisu z wlasciwego rejestru/centralnej ewidenciji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej w formie elektronicznej pod nastepujgcym adresem
internetowym ogdlnodostepnej i bezptatnej bazy danych, z ktérych Zamawiajgcy moze pobrac
samodzielnie ww. dokument.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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3) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy pzp! (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 ustawy PZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
PZP podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentaciji)

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
)

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

2) e e

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

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

! Wypehic¢ tylko wéwczas, gdy w stosunku do Wykonawcy wystepujg takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawic nie
wypetnione lub przekresli¢.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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