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                        Załącznik nr 2 do SWZ 

 

 

Zamawiający:   
GMINA DYDNIA 
Dydnia 224, 36-204 Dydnia, woj. podkarpackie 

 
Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*:  

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

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEDiG)  
reprezentowany przez:  
……………………..............................................  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1 

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

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  

    "Remont i przebudowa dróg na  terenie Gminy Dydnia” , znak sprawy:  

          RIIiPP.271.37.2021.MG,  prowadzonego przez Gminę Dydnia,  
 

 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i 

art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8, 9, 10 ustawy Pzp. 

 

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

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

 

 

 

                                                           
1 Pouczenie o odpowiedzialności karnej Art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.): 

„Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na 

podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, 

akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego 

świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada 

podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 

okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega 

karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.” 
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2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie 

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

podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

 

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

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

 

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia. 

 

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

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

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW* (jeżeli 

dotyczy wypełnić oświadczenie dotyczące udostępnienia zasobów – załącznik nr 3 do SWZ): 

 

1) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów:  
a) …………………………….……………………………….…………………………,  

b) …………………………….……………………………….…………………………,  

w następującym zakresie: ………………………………………………………..……….. 

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

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

       

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

………………………………………… 

(podpis) 

2) Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

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

                                      ………………………………………… 
                     (podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 

ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

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

 

                         ………………………………………… 
                   (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. 

 

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

 
                        ………………………………………… 

                      (podpis) 
 
 
 
 
 
 

*Niewłaściwe skreślić 
 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu                     
w formacie PDF.   

 


