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Zamawiajacy:

Matopolska Agencja Rozwoju

Regionalnego S.A.

31-542 Krakow

Ul. Kordylewskiego 11
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPEXNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU, O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11
WRZESNIA 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych

Szkolenia wprowadzajgce w zakresie stosowania metodyk zwinnych agile, scrum
dostosowanych do specyfiki Jednostek Samorzadu Terytorialnego

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
Oswiadczam, ze jako Wykonawca spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt VI SWZ.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Oswiadczam, ze jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu na podstawie:
-art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (dot. podstawy wykluczenia opisanej w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce Srodki NapraweCze: ..... ...t

Informacja na temat podwykonawcéw niebedacych podmiotami udostepniajacymi zasoby

(JEZELI DOTYCZY)

Informuje, ze podwykonawca niebedgcy podmiotem udostepniajgcym zasoby nie podlega
wykluczeniu na podstawie:
- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;
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Informacja na temat podmiotéw, na ktérych zasoby Wykonawca sie powotuje (JEZELI DOTYCZY)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — Rozdziat V, polegam na zasobach
nastepujgcego/yCh  POAMIOIOW ...
(wskazac podmiot) w nastepujgcym zakresie: ............ccovviiiiiiiiiiiininnn, (okresli¢ odpowiedni zakres
dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z ©prawdg oraz zostaly przedstawione 2z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Dokument nalezy podpisaé podpisem elektronicznym



