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Oświadczenie własne Wykonawcy* 

 

Działając w imieniu i na rzecz: Eko Komes Sp. z o.o.   (Firma Wykonawcy) na potrzeby postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego pn. Usługa sprzątania w siedzibie Oddziału Regionalnego (OR) ARiMR w Gdyni oraz w 

siedzibach 16 Biur Powiatowych (BP) na terenie województwa pomorskiego, prowadzonego przez Agencję 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa Pomorski Oddział Regionalny ul. Kołłątaja 1, 81-332 Gdynia, 

oświadczam, co następuje: 

 

1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 ust. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. – PRAWO 

ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (dalej: „ustawa pzp”) 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale IV pkt 1 

SWZ.  

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW**:  

Jako Wykonawca oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w Rozdziale IV pkt 2 SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów**:  

1) ........................................................................................................................................................................... 
(podać firmę i adres podmiotu), 

W następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu), 

 

2) ........................................................................................................................................................................... 
(podać firmę i adres podmiotu),  

W następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu); 

Uwaga: 

** Wymienić wszystkie inne podmioty i dla każdego odrębnie wymienić zasoby, które udostępnia on Wykonawcy. 

 

3. 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. 

 

 
 

 

Kolnik, 30.11.2022r.     …………………………………………… 

/ miejscowość, data /     / podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do 

reprezentowania Wykonawcy / 
        Należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

z graficznym symbolem podpisu 

Uwaga: 

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, 

także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające spełnianie warunków udziału w postepowaniu w zakresie, w jakim 

wykonawca powołuje się na jego zasoby. 

 

*Niepotrzebne skreślić 

Wykonawca: 

 

Nazwa i adres: 
 

Eko Komes Sp. z o.o. 
ul. Tczewska 44, 83-032 Kolnik 

NIP: 583-10-30-779 
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