
Załącznik Nr 5

Zamawiający:
„Uzdrowisko Krynica – Żegiestów” S.A.
ul. Nowotarskiego 9/4
33-380 Krynica-Zdrój
Wykonawca:

……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 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 PODSTAW  WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Podniesienie
poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych Spółki Akcyjnej Uzdrowisko
Krynica-Żegiestów ul. Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdrój

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz
art. 109 ust. 1  pkt. 4, 5, 7 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, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświad-
czam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem
następujące środki naprawcze:.
……………………………………………………………………………………………………….



Nr postępowania: ZP-271-35/2022

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ

WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y,  na którego/ych zasoby powołuję się w niniej-

szym  postępowaniu,  tj.:  …………………………………………………………………….

……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PE-

SEL, KRS/CEiDG) 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                                                      

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA

 KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ....................... 

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE-

iDG), 

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWA-

NIU:

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

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 wpro-

wadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                         

 Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oświadczeń musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezen-
towania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo
do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.    


