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PT-I/DW/71/34/2017 
 

Załącznik nr ….. 
 

Oświadczenie wykonawcy, o niepodleganiu wykluczeniu oraz 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp) 

 

Ja, niżej podpisany(a)/ My, niżej podpisani 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

„Gdy po lekcjach eksperymentujesz, swoją przyszłość w mig zbudujesz !” 
obejmującego zakup i dostawę pomocy dydaktycznych dla MG-1 i MG-2 

 
1. Oświadczam, że : 

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp. 
 
.................................                                                            ............................................................................... 

/miejscowość i data/                                                            /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 
 

 
 

b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 pzp. 
 
 

.................................                                                            ............................................................................... 
/miejscowość i data/                                                            /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 

 
c)  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 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 pzp podjąłem  następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………………..……………… 

 
.................................                                                            ............................................................................... 

  /miejscowość i data/                                                            /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 
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d) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

 
..................................                                                            ............................................................................... 
/miejscowość i data/                                                            /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 

 
2. Oświadczam, że: 

a) 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) nie zachodzą 

podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

..................................                                                            ............................................................................... 
/miejscowość i data/                                                                                          /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 

 
 

     3. Oświadczam, że: 
a) w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcami:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę firmy, adres, a także  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),  
 
nie zachodzą postawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

 

.................................                                                      ….................................................................................. 
        /miejscowość i data/                                                                           /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 
 
 
      4. Oświadczam, że: 
 
a) 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. 

 
.................................                                                          ….................................................................................. 

        /miejscowość i data/                                                                               /podpis i  pieczątka imienna lub czytelny podpis / 
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