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Umiedzynarodowienie ksztalcenia, kompetentna kadra i nowoczesne zarzadzanie gwarancja jakosci | miedzynarodowej
obecnosci Akademii Sztuk Pigknych we Wroclawiu.

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy — dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. , dostawa
oprogramowania ” oznaczonym numerem ZP-1/12/2020, prowadzonym przez Akademie
Sztuk Pieknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu pl. Polski 3/4 50-156 Wroctaw  co
nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY: (nalezy wypeié)

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp zakresie okreSlonym w SIWZ Rozdziat VII pkt 2.4 -2.11.
2. Wykonawca oéwiadcza Z€ zostatl/ nie zostat* wydany prawomocny wyrok sadu lub

ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
*naleZy skreslic wyraz, ktory nie dotyczy Wykonawcy
W przypadku, gdy wobec Wykonawcy wydany zostat prawomocny wyrok sgdu lub ostateczna
decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, opfat lub skifadek na
ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne, Zamawiajgcy Zada przedfoZzenia dokumentow
potwierdzajacych dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wigZgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci.

Wykonawca oswiadcza, iz wobec niego nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamowienia publiczne,

................ (miejscowosc), dnia ................... I.

(podpis)

Lub (wypetnic tylko w przypadku gdy zachodza przestanki do wykluczenia )

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..o ustawy Pzp (podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust, 1 pkt 13-14, 16-20 . Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:



....................... (miejscowosc), dnia .........cccccenen 1.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII: (nalezy wypetnic)
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .........ccccceeon 1.

(podpis)



