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.................................................................... 
nazwa wykonawcy 

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

adres 
 
…………………………………………… 
 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU NA ZASOBACH, KTÓREGO POLEGA WYKONAWCA DOTYCZĄCE 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

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

(Dz.U.2021 poz.1129 t.j.),  

 

W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania inwestycyjnego            

pn. ”Przebudowa gminnych lokali mieszkalnych”, prowadzonym przez Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej 

(ZGM),   59-220 Legnica, ul. Zielona 7 -  działający w imieniu Gminy Legnica Pl. Słowiański 8, oświadczam(-y), co 

następuje: 

 
 

1. Nie podlegam(-my) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. 

2. Nie podlegam(-my) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4,8 i 10. 

3. Nie podlegam(-my) wykluczeniu z postępowania na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz.835). 

 

 

…………….………….…., dnia ………….……. r.    ………………………………………… 

  miejscowość                podpis osoby upoważnionej  

do reprezentowania  

 

 

Zachodzą w stosunku do mnie (nas) podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie  

art. ....... ust. ....... pkt ..…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 8 i 10 ustawy Pzp). Jednocześnie 

oświadczam(-my), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 

(podjęliśmy) następujące środki naprawcze: ……………………………………...... 

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

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

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

 

 

 

 

…………….………....…., dnia ………….……. r.     ………………………………………… 

  miejscowość                podpis osoby upoważnionej  

do reprezentowania  


