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Załącznik nr 2 do SWZ 

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165) oraz niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 i art. 109 ustawy

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................
Adres wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e-mail ....................................................................................................

Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że 
a. jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz specyfikacji warunków zamówienia postępowania nr OR.272.00020.2025

b. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt ….. ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt ….. specyfikacji warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów*:
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….…
*punkt b wypełnić, jeśli dotyczy.
c. Oświadczam, że:
a) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 i art. 109 ustawy.
b) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z udziału na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie  bezpieczeństwa narodowego** 

**W przypadku zmiany okoliczności o których mowa  w ppkt b) postępowania Wykonawca na każdym etapie postępowania  zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić Zamawiającego  o fakcie podlegania wykluczeniu z udziału w postepowaniu na podstawie ww. przepisów.

*niepotrzebne skreślić 

d. Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

e. Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami: ………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres,) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



f. Oświadczam, że niżej wskazanym podwykonawcom      


………………………………………………………….
                         (nazwa podwykonawcy)
       ……………………………………………………………
                                (nazwa podwykonawcy)

Powierzam/my wykonanie następujących części zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
								 wypełnić, jeśli dotyczy

Na podst. art. 225 ustawy Pzp informuję, że złożona oferta w przypadku jej wyboru nie prowadzi /prowadzi* 
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 
od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361).

*niepotrzebne skreślić

Obowiązek podatkowy powstaje w ofercie obejmuje …………………………………………………………………………………………………
(wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego)

Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
…………………………………………………………………………………………………
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

………………………………………………………………………………………………


     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.

							
								                       	  …………….…………………………………
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)





Załącznik  nr 3 do SWZ
składa wyłącznie Wykonawca 
powołujący się na zasoby podmiotu trzeciego.

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia


Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..……………… będąc upoważnionym(/mi) 
do reprezentowania:
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

…………………………….………………………………….………………………………………………..……
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art.188 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165), odda Wykonawcy

…………………………………………………………………....…………………………….…………….…….
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby 1……………………………………………………………………………….
        		                                                             (zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.  …………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………
                                  		                                    (nazwa zamówienia publicznego)

przez cały okres realizacji zamówienia i w celu jego  należytego wykonania. 


Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: ………….

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

Charakteru stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą 2: ………………………………………………..

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


………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                        ………………….…………………..………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

1. Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku :
· 	Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub  zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
· Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
· Zdolności technicznej lub zawodowej
2. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy.
Załącznik nr 4 do SWZ


OŚWIADCZENIE 
Składane w związku z art. 108 ust. 1 pkt. 5 i pkt. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165).

Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................
Adres Wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e-mail ……............................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 i pkt 6 ustawy Pzp oświadczam/y, że:

1/ Nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów / należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z* :
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………..
									 *niepotrzebne skreślić

2/ Nie zawarliśmy z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji w przedmiotowym postępowaniu.

3/ Nie byliśmy /byliśmy zaangażowani w przygotowanie postępowania **
                                   							 **niepotrzebne skreślić

3/ Wykonawcy wchodzący w skład grupy kapitałowej do której należymy byli / nie byli zaangażowani w przygotowanie postępowania ***
                                   							***niepotrzebne skreślić








							………………………...........……………………
							(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)






							                        Załącznik nr 7 do SWZ

									
OŚWIADCZENIE 
Składane w związku z art. 108 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165).

Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................
Adres Wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e-mail ....................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 3 ustawy Pzp oświadczam/y, że:

- wydano/nie wydano* wobec mnie/nas prawomocny wyrok sądu/ostateczną decyzję* administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

W przypadku gdy wydano wobec Wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną Wykonawca oświadcza ze dokonał lub nie dokonał zaległych płatności według wzoru poniżej.

- oświadczam/my, że  w wyniku wydania wobec nas wyroku sądu/decyzji administracyjnej odpowiednio przed upływem terminu składania ofert dokonałem/liśmy / nie dokonałem/liśmy * płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami / zawarłem/liśmy wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.


                                   							 *niepotrzebne skreślić








							………………………...........……………………
							(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)




                        								Załącznik nr 8 do SWZ
									


OŚWIADCZENIE 
Składane w związku z art. 108 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165).


Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................
Adres Wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e- mail ....................................................................................................


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp oświadczam/y, że nie orzeczono wobec mnie / nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienie publiczne. 
									






							………………………...........……………………
							(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)





















    									     Załącznik nr 9 do SWZ

OŚWIADCZENIE 
Składane w związku z art. 108 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, zm. z 2025 r. poz. 620, 794 i 1165)

Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................
Adres Wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e-mail ..................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w celu wykazania, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp oświadczam/y, że nie skazano nas prawomocnie za przestępstwo:
a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,
b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,
c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, art. 46 - 48 ustawy o sporcie i art. 54 ust. 1-4 ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych,
d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,
e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa,
f) 31 powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),
g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe,
h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego


………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
(lub osób uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy







Załącznik nr 10 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ WSPÓLNIE  
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na zakup samochodu 
o liczbie miejsc 9 (w tym fotel kierowcy) przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych dla Domu Pomocy Społecznej 
w Szczawnie

1. Oświadczam/y*, że następujący przedmiot zamówienia: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Wykona Wykonawca:………………………………………..………………………………
2. Oświadczam/y*, że następujący przedmiot zamówienia: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Wykona Wykonawca:………………………………………..…………………………………

3. Oświadczam/y*, że następujący przedmiot zamówienia: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Wykona Wykonawca:………………………………………..…………………………………


  ………………………...........……………………
							(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)


















Załącznik nr 11 do SWZ


Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................
Adres Wykonawcy ..........................................................................................................
Numer telefonu/e-mail ……............................................................................................


Wykaz
dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonywał minimum dwie dostawy samochodu o liczbie miejsc 9 (w tym fotel kierowcy) przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych  o wartości minimum 150 000,00 zł brutto każda, wraz z podaniem ich wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których dostawa została wykonana oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert


	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Nazwa zamawiającego 
	Miejsce realizacji zamówienia
	Data realizacji zamówienia (termin)
	
Wartość zamówienia 


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	

	


	
	
	

	
2.


	
	
	
	
	



W załączeniu: dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie. 





  ………………………...........……………………
							(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,
						          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,
          reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
        woli w jego imieniu)
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Nazwa wykonawcy ........................................................................................................
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mail ....................................................................................................
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