ZAEACZNIK nr 1

Zamawiajacy:

Akademia Kaliska
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

(w zaleznosci od podmiotu nr: NIP/ KRS/CEiDG)

rep rezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WSTEPNE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, tj. nie zalegam z uiszczaniem podatkow,
optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow, gdy
uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych platnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu oraz nie zalegam z optacaniem
podatkow i optat lokalnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i
optatach lokalnych (Dz. U. z2019r. poz. 1170 tj. z pézn. zm.).

/ miejscowos$¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/-ych podmiotu/-toéw, na ktorego/-ych zasoby
powotuje si¢ W niniejszym postgpowaniu, tj.:
" (podac pelng nazwe/firme, adres, a takée w zaleznosci od podmiotu: n NIP/KRS/CEDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.
"/ miejscowost, data/ /podpis, pieczatki-os6b upowaznionych/

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

/ miejscowos$¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



