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Załącznik Nr 2A do SWZ 
 

 

Zamawiający: Gmina Stawiski 

             Plac Wolności 13/15  

           18-520 Stawiski 
Wykonawca:  
 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

reprezentowany przez: 
 
……………………………………… 
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

……………………………………… 
(adres skrzynki ePUAP) 

 

  

Oświadczenie Wykonawcy  

 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. –  Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. poz. 2019 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą” – stanowiące tymczasowe potwierdzenie, że 

Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi kompleksowego 

ubezpieczenia mienia, następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej Gminy 

Stawiski i jej jednostek organizacyjnych”, nr postępowania: SGiT.271.1.4.2021 oświadczam, co 

następuje: 

 
  

Informacja dotycząca Wykonawcy  

 

1. Oświadczam, że:  

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale 7 ust. 

1 - 4 Specyfikacji Warunków Zamówienia, 

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 

wskazanych w rozdziale 8 ust. 1 pkt 1 - 6 Specyfikacji Warunków Zamówienia,  

z zastrzeżeniem ust. 2.   

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

art. ………… ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 

w art. 108 ust. 1 ustawy). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 

podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………..  

(ust. 2 oświadczenia należy wypełnić tylko w razie zaistnienia podstaw wykluczenia). 
 

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

   ……………………………………… 
                        (podpis) 
 

 



„Usługi kompleksowego ubezpieczenia mienia, następstw nieszczęśliwych wypadków 

 i odpowiedzialności cywilnej Gminy Stawiski i  jej jednostek organizacyjnych” 

SGiT.271.1.4.2021 
 

 

Strona 2 z 2 
 
 

 

 

Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca  

 

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)  

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 

1 ustawy. 

 

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

   ……………………………………… 
                        (podpis) 
 

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 przedstawianiu informacji. 

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

   ……………………………………… 
                        (podpis) 
 

 
* Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o 

zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy Wykonawcy lub pełnomocnik w ich imieniu. 


