Wykonawca: Zatacznik nr 1 do SIWZ

(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 zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na:

ustuge sukcesywnej rezerwacji, zakupu i dostarczenia maksymalnie 22 biletéw
lotniczych na zagraniczne pasazerskie przewozy lotnicze dla oséb wskazanych
przez Zamawiajgcego w celu realizacji projektu ,,com.unity.lab: Lizbonska Strategia
Rozwoju Lokalnego dla Sasiedztw lub Obszaréw Priorytetowych Interwencji
(BIP/ZIP); zintegrowany zestaw narzedzi”

(ZP-P-1.271.12.2019)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) na potrzeby ww. postepowania
prowadzonego przez Gmine Lublin.

. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoveeeeerenn .
(podpis)

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

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

zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20
ustawy Prawo zaméwiern publicznych). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych podjatem
nastepujgce srodki naprawcze:

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

................................. (miejscowosC), dnia ..............ccccuveen 1
(podpis)
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