Zatgcznik nr 9 do SWZ
[znak sprawy: ADM.262.2.2022]

ZAMAWIAJACY:

Wojewaodzki Osrodek Terapii
Uzaleznien i Wspo6tuzaleznienia

w Toruniu

ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun

WYKONAWCA:

Nazwa lub imie i nazwisko

Siedziba lub miejsce
zamieszkania i adres

NIP/PESEL
REGON

KRS/CEiDG

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie § 2 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dokumentow

DOTYCZACE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Pelnienie funkcji
inspektora nadzoru w ramach zadania inwestycyjnego pn. Kontynuacja budowy budynku
opieki zdrowia - Calodobowego Mlodziezowego Oddzialu Leczenia Uzaleznien w Toruniu
przy ul. Wloctawskiej oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu ztozonym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy
Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego,
o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp oraz w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, s3
aktualne.

(miejscowos¢), dnia .

podpis osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia .

podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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