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Załącznik nr 2 do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału 
w postepowaniu oraz o braku podstaw wykluczenia z postępowania. 

 

 
ZAMAWIAJĄCY: 

MIASTO MALBORK 
PLAC SŁOWIAŃSKI 5 
82-200 MALBORK 

 

WYKONAWCA:  

Pełna nazwa  ______________________________________________ 

Siedziba i adres ______________________________________________ 

NIP/PESEL ______________________________________________ 

REGON ______________________________________________ 

KRS/CEiDG ______________________________________________ 
Reprezentowany przez 
Imię, nazwisko, stanowisko ______________________________________________ 

Podstawa do reprezentacji ______________________________________________ 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp. ),  

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowe 
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Miasta Malborka i jego jednostek 
organizacyjnych oraz instytucji kultury  oświadczam,  co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale XII Specyfikacji 
Warunków Zamówienia. 
 

 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108  ust. 1 ustawy 
Pzp. 
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2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt. 4  
ustawy Pzp. 

 
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 i 5 ustawy Pzp., art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.). Jednocześnie 
oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp  podjąłem 
następujące czynności*: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY  

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.* 

DANE UMOŻLIWIAJĄCE DOSTĘP DO BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH 
(W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH): 

 
Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych za-
wierających następujące podmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie  z Krajowego Re-
jestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej:  
_________________________________________________________________________________________________________  
(wskazać dane umożlwiające dostęp ) 

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.  

Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej. 

 
 
 

* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić 
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Załącznik nr 3 do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy o przynależności / braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 

składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp 

 

WYKONAWCA  

Pełna nazwa  ______________________________________________ 

Siedziba i adres ______________________________________________ 

NIP ______________________________________________ 
Reprezentowany przez 
Imię, nazwisko, stanowisko 

______________________________________________ 

Podstawa do reprezentacji ______________________________________________ 
 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Miasta Maloborka i jego 
jednostek organizacyjnych oraz instytucji kultury, oświadczam,  że: 
 
 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 685 ze zm.) z innymi Wykonawcami, 
którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie 
zamówienia. 

 należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 685 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, 
którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia 
zamówienia: 

1. ____________________________________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________________________________ 

 
i  przedkładamy  następujące  dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty,  
niezależnie od ww. wykonawcy/-ów należących do tej samej grupy kapitałowej: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 
___________________ (miejscowość), dnia ___________r.  

 
 
Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.  
 

 


