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OŚWIADCZENIE 

składane na podstawie art. 125 ust. 1  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

o braku podstaw do wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

Zamawiający  

 

Gminne Przedsiębiorstwo Remontowo – Usługowe Sp. z o. o. 

Sławki 1, 83-314 Somonino, NIP: 5891982354 

 

Wykonawca 

 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

 

NIP: ……………………………………………………….. 

 

Rodzaj Wykonawcy: …………………………………………………………………………. 

(wybierz jedną z opcji: mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo, średnie przedsiębiorstwo, 

jednoosobowa działalność gosp., os. fizyczna nieprowadząca działalności gosp., inny rodzaj) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

 

Sukcesywna dostawa materiałów wodociągowo – kanalizacyjnych  

na rok 2024 do siedziby  

Gminnego Przedsiębiorstwa Remontowo – Usługowego Sp. z o.o. w Sławkach  

 

oświadczam, że:  

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 

ustawy Prawo zamówień publicznych (PZP), 

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835). 

3) zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. ……………..………… ustawy PZP *, 

(proszę podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 

1, 2, 5 ustawy PZP).  



 
 

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

ustawy PZP zostały przez mnie podjęte następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………

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

4) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ; 

5) w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu powołuję(my) się na 

zasoby następującego podmiotu:.:  

 

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

 

z siedzibą……….……………………...……………………………………………… 

 

NIP ……………………………… 

 

6) następujące podmiotowe środki dowodowe są ogólnodostępne w następującym rejestrze 

publicznym (w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne): 

 

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

 

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

(proszę wpisać rodzaj środka dowodowego i dane umożliwiające dostęp do tych środków) 

 

 

Uwaga: 

1. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie niniejsze oświadczenie składa każdy z 

Wykonawców. 

2. W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach podmiotów trzecich udostępniających zasoby, 

składa również oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw 

wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w 

zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby – wg załącznika nr 1 do niniejszego 

oświadczenia 

 

* - proszę podkreślić właściwe lub przekreślić niewłaściwe. 

 

 

 

 

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

   (miejscowość, data)                                                          (podpis)  

 

 



 
 

 

Załącznik nr 1  

do oświadczenia składanego na podstawie art. 125 ust. 1  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

 

Podmiot, na którego zasoby powołuje się Wykonawca 

 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………… 

 

Adres: ………………………………………………………………………………………. 

 

NIP: ……………………………………………………….. 

 

Rodzaj podmiotu: ………………………………………………………………………….. 

(wybierz jedną z opcji: mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo, średnie przedsiębiorstwo, 

jednoosobowa działalność gosp., os. fizyczna nieprowadząca działalności gosp., inny rodzaj) 

 

Oświadczenie w zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania 

oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

(składane wraz z ofertą przez podmiot, na którego zasoby powołuje się Wykonawca ) 

 

Jako podmiot, na którego zasoby powołuje się …………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  

 

Sukcesywna dostawa materiałów wodociągowo – kanalizacyjnych  

na rok 2024 do siedziby  

Gminnego Przedsiębiorstwa Remontowo – Usługowego Sp. z o.o. w Sławkach  

 

oświadczam, że:  

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 

ustawy Prawo zamówień publicznych (PZP), 

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835). 

3) zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. ……………..………… ustawy PZP *, 

(proszę podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 

1, 2, 5 ustawy PZP).  

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

ustawy PZP zostały przez mnie podjęte następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………

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

4) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ; 

5) następujące podmiotowe środki dowodowe są ogólnodostępne w następującym rejestrze 



 
 

publicznym (w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne): 

 

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

 

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

(proszę wpisać rodzaj środka dowodowego i dane umożliwiające dostęp do tych środków) 

 

 

* - proszę podkreślić właściwe lub przekreślić niewłaściwe. 

 

 

 

 

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

   (miejscowość, data)                                                          (podpis)  

 

 

 

 

 

 


