Wykonawca: Zalacznik nr 1 do ogtoszenia

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl. Krola Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin
Adres do korespondenciji: Plac Litewski 1, 20-080 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w oparciu o art. 1380 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1986) oraz Rozdziat 6a Regulaminu
postepowania przy udzielaniu zamdwien publicznych oraz organizaciji, skfadu, trybu pracy i zakresu obowigzkéw czionkéw
komisji przetargowych stanowigcego zalgcznik do Zarzgdzenia nr 19/6/2015 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 08 czerwca
2015r.ze zm. na:

ustuge hotelowg ze sniadaniem dla 39 uczestnikéw projektu ,,Nowe zycie starego Miasta: rewi-
talizacja zabytkow dziedzictwa historycznego i kulturalnego w Lucku i Lublinie”, realizowane-
go w ramach Programu Wspélpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020

(ZP-P-1.271.69.2019)

l. Informacja wykonawcy dotyczaca przestanek wykluczenia z postepowania

Oswiadczam co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

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

................................. (miejscowosc), dnia ..........cc.ccoveeeeeennl
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art....................... ustawy Prawo zamodwieh publicznych (poda¢ majaca

zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamoéwieh publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

................................. (miejscowosE), dnia ..........ccccecceveveenn
(podpis)
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