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reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy
dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na $wiadczenie ustug

szkoleniowych pn. ,KIEROWCA - OPERATOR WOZKOW JEZDNIOWYCH
PODNOSNIKOWYCH II WJO Z UPRAWNIENIAMI UDT WRAZ Z BEZPIECZNA

WYMIANA BUTLI GAZOWYCH”, prowadzonego przez Grodzki Urzad Pracy w Krakowie,

ul. Wawozowa 34, 31-752 Krakéw, o§wiadczam, co nastgpuje:

1. Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy:

1) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt

12-22 ustawy.
2) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy.

(miejscowosc)

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. .oeeeeeeeeieeens ustawy (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwiazku
z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjalem nastgpujace srodki naprawcze:

(MIEJSCOWOSC) ettt

2. Oswiadczenie dotyczgce podmiotu, na ktorego zasoby powoluje si¢ Wykonawca:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powoluje
SIg W NINIEISZYM  POSIEPOWANIU, L]l weieeiiiieeiiiieeiieeeiieeeieeesteeesaeeesereeeereeeereeesneesnneesnseens (podac
petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc)

3. Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedgcego podmiotem, na ktorego zasoby
powoluje si¢ Wykonawca:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/AMI: oottt e et e e et e e e sbeeesaaeeensseeensaeesnsaeesnseeenns (podac
petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc)

(podpis)
4. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne 1 zgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)



