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                     Powiat Inowrocławski 

                     reprezentowany przez 
         Zarząd Powiatu Inowrocławskiego
                     ul. Mątewska 17
                     88-100 Inowrocław

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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, z późn. zm.) dalej jako ustawa Pzp, w postępowaniu na usługi społeczne prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przesyłek pocztowych 
i paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na rzecz Starostwa Powiatowego 
w Inowrocławiu, dotyczące: 
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

ORAZ  
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

1) □ nie podlegam/y wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  ustawy Pzp; 
2) □ zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …….. ustawy (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7 i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/eliśmy następujące środki naprawcze* 

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

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

     ……………………………………………………………………………………………….;
* właściwe zaznaczyć w odpowiednim kwadracie
Oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 i 2 składa również podmiot udostępniający swoje zasoby Wykonawcy oraz wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie. 
3) spełniam/y warunki udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).
4. Oświadczam, że nie podlegam/y wykluczeniu z niniejszego 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.
…………………………………                                   ….…………………………………….

             miejscowość, data               
                                              podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

  

do występowania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM UDOSTĘPNIAJĄCYM ZASOBY (jeżeli dotyczy) 

Oświadczam/y, że w stosunku do następującego/ych podwykonawcy/ów niebędącego/ych podmiotem/ami, udostępniającym/ych zasoby: 
……………………………………………………………………..….……………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
1) □ nie zachodzą podstawy wykluczenia z niniejszego postępowania o udzielnie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz 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.
2) □ zachodzą podstawy wykluczenia z niniejszego postępowania na podstawie art. …….. ustawy (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7 i 8 ustawy Pzp)*.   

Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podwykonawca/y niebędący/ego podmiotem udostępniającym zasoby podjął/eli następujące środki naprawcze (jeżeli dotyczy): 

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

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

     ……………………………………………………………………………………………….;

* właściwe zaznaczyć w odpowiednim kwadracie
…………………………………                                   ….…………………………………….

             miejscowość, data               
                                              podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

  

do występowania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam/y, 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, data               
                                              podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

  

do występowania w imieniu Wykonawcy
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