
UWAGA: OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ 

Załącznik nr 2 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 

WYKONAWCA: 

(pełna nazwa/firma, adres) 

(NIP/PESEL, KRS/CEDIG-- w zależności od podmiotu) 

reprezentowany 
przez:
 ...................................................................................................................................................................................................... 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
USŁUGA PORTIERSKA I DOZORU W OBIEKTACH ASP WE WROCŁAWIU 

znak postępowania: ZP-2/10/2020 

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY ( należy wypełnić) 
1) Oświadczam  iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-

22 ustawy Pzp 

       2) Wykonawca oświadcza  że został/ nie został* wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna 

decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 

społeczne lub zdrowotne, 

*należy skreślić wyraz, który nie dotyczy Wykonawcy 

W przypadku, gdy wobec Wykonawcy wydany został prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja 

administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 

zdrowotne, Zamawiający żąda przedłożenia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych 

należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w 

sprawie spłat tych należności. 

    3) Wykonawca  oświadcza, iż wobec niego nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu   

ubiegania się o zamówienia publiczne, 

 
…….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.             ………………………………………… 

                                                                                       ( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy)  
Lub (wypełnić tylko w przypadku gdy zachodzą przesłanki do wykluczenia  )  

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 pzp.  
 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy 
Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…….……. (miejscowość), dnia …………. r.  
 



       ………………………………………………… 

                                                                             ( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)  
 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 
WYKONAWCA (wypełnić tylko w przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu 

w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu ) 
 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 
powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:  
………………………………………………………………………………………………………………..  
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

2) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

. 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
       ………………………………………… 

( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)  

 

3.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 
KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

Oświadczam/y, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych 

podwykonawcą/ami:    

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEDIG) 

3) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 
rozdz. VII pkt. 3  SIWZ 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
       …………..………………………………………… 

( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

 

 

 



 

 

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

(Wypełnić jedynie w przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu w celu spełnienia 
warunków udziału w postępowaniu)  

Oświadczam/y, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez Zamawiającego w rozdz. VII  pkt. 3  SIWZ tj. 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEDIG) 

w następującym zakresie: 

określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu 

 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
       ………………………………………… 

( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

Uwaga! Należy załączyć do oferty pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia w przypadku gdy Wykonawca powołuje się 

na zasoby innego podmiotu w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

III.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………………………. dn.   ……………………………                                             …………………………………………………      

( miejscowość)                                                                                       ( pieczęć podpis osoby lub osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy) 

 


