
Znak: DPS.ZPK.01.2022 
Załącznik nr 2 do SWZ 

 
 

UWAGA, 

Do oferty każdy Wykonawca lub każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających  
się o zamówienie musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert niżej wymienione 

oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p. 

 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

POTWIERDZAJĄCE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ 
SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, TYMCZASOWO 
ZASTĘPUJACE WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO PODMIOTOWE ŚRODKI 
DOWODOWE ORAZ OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAOFEROWANEGO PRZEDMOTU 
ZAMÓWIENIA 

Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]:  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:   

__________________________________________________________________________ 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Dostawa gazu płynnego PROPAN do Domu Pomocy Społecznej w Zagórowie na rok 2022 
 

I. Rodzaj uczestnictwa: 

1. Czy Wykonawca bierze udział w postepowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
Wykonawcami?  

□*) NIE, 
□*) TAK, [UWAGA: każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa 
oddzielne oświadczenie] 
 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty 
 
Jeżeli TAK: 
 
1) Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (Lider, pełnomocnik, członek konsorcjum, 

wspólnik spółki cywilnej itp.): 
 
__________________________________________________________________________ 

2) Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział w postepowaniu o udzielenie 

zamówienia [pełna nazwa/firma i adres] 

 a)______________________________________________________________________ 



  

 b) _______________________________________________________________________ 

 
II. Informacje dot. Podwykonawców: 

1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?  

□*) NIE, 
□*) TAK,  
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty 
 
 
Jeżeli TAK: 
 
1) Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć 

Podwykonawcom: 
 
_________________________________________________________________________ 

 

2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć 

Wykonawca [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia] 

 a)_______________________________________________ -  …………………………….. 

                                     [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                  [część zamówienia] 

 b) _______________________________________________ - …………………………….. 

                                     [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                         [część zamówienia] 

 

III. Informacje dot. Podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca: 

 Czy Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby? 

 w jakim powołuje się na zasoby, warunków udziału w postępowaniu?  

□*) NIE, 
□*) TAK,  
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty 
 
 
Jeżeli TAK: 

Proszę podać firmy Podmiotu (ów), na którego (ych) zasoby powołuje się Wykonawca [pełna 

nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] 

 a)______________________________________________________________________ 

 [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                                                                            

b)______________________________________________________________________ 
[pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] 

oraz  

przedstawić, wraz niniejszym oświadczeniem, oświadczenie podmiotu udostępniającego 
zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio 



spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się 
na jego zasoby. 

 

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

podstawie przesłanek wskazanych: 

1)  w art. 108 ust. 1 p.z.p. ; 

2)  w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., tj.: 

a)  w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego 

aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego 

działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju 

sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca 

wszczęcia tej procedury; 

b)  który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co 

podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego 

działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, 

co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych dowodów; 

c)  który z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie 

nie wykonał lub nienależycie wykonał albo długotrwale nienależycie wykonywał 

istotne zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie zamówienia 

publicznego lub umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia 

od umowy, odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu 

rękojmi za wady 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy P.z.p. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 110 ustawy P.z.p. spełniłem następujące przesłanki 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypełnia tylko wtedy jeżeli ma zastosowanie w jego 

przypadku, w innej sytuacji należy zostawić ww. przepis nie wypełniony lub dokonać jego 

skreślenia] 

 

______________________________ 
                        Data i  podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do składania oświadczeń 

wiedzy/woli w imieniu Wykonawcy 
 

 



OŚWIADCZENIE 

W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z wymogami ustawy 

P.z.p. oraz określone przez Zamawiającego w Rozdz. V SWZ. 

 

______________________________ 
                        Data i  podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do składania oświadczeń 

wiedzy/woli w imieniu Wykonawcy 
 

 
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE NEGATYWNEJ PRZESŁANKI WEZWANIA WYKONAWCY DO 

ZŁOŻENIA PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH 

 

 
Zamawiający posiada następujące podmiotowe środki dowodowe:  
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
oraz niniejszym potwierdzam ich prawidłowość i aktualność. 
 

______________________________ 
                        Data i  podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do składania oświadczeń 

wiedzy/woli w imieniu Wykonawcy 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

 

Oświadczam, 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 przedstawieniu informacji.  
 
 

______________________________ 
                        Data i  podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do składania oświadczeń 

wiedzy/woli w imieniu Wykonawcy 

 


