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ZP 12/2018                                                                                                                   Załącznik nr  1a do SIWZ 

 

………………………...........……….. 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

 Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dowóz 
uczniów do placówek szkolnych na terenie Gminy Dziemiany  w roku szkolnym 
2018/2019 oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

 

 

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

(data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

__________________________________________________________________________________ 

* Oświadczam, że Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

określonych przez Zamawiającego w pkt. 6 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polega na 
zasobach następujących podmiotów: 

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

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

w następującym zakresie: 

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

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

Załączniki: ..……………………………...………………………………..........................................…………..…………………… 

Zgodnie z art. 22a ust. 2 ustawy PZP Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych 

podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował 

niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych 

podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

 

          

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

(data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

* Wypełnić i podpisać oraz ewentualnie załączyć odpowiedni dokument, w przypadku zaistnienia 

wskazanej sytuacji. 
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ZP 12/2018                                                                                                                     Załącznik nr 1b do SIWZ 

 

 

………………….......…....………….. 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA I PODWYKONAWCACH 
 

 Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dowóz 
uczniów do placówek szkolnych na terenie Gminy Dziemiany  w roku szkolnym 
2018/2019 oświadczam, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu z 

postępowania o udzielnie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy z dnia                          

29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1579, z późn. zm.), oraz nie 

podlega wykluczeniu na nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1. 

 

 

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

    (data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

* Oświadczam, że Wykonawca podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. ……………..…. 

….................................................... ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy PZP).  

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp 

podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………......................................................   

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

 

 

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

(data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

* Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się Wykonawca w niniejszym 

postępowaniu, tj.:  

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

 (podać pełną nazwę/firmę, adres), 

na dzień składania ofert nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

podstawie wyżej wskazanych przepisów ustawy 

 

 

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

(data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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* Oświadczam, że następującym podwykonawcom, Wykonawca powierzy wykonanie następujących 

części zamówienia: 

Lp. Opis części zamówienia Nazwa/firma, adres 

  

 

 

  

 

 

 

Wskazani podwykonawcy na dzień składania ofert nie podlegają wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia na podstawie wyżej wskazanych przepisów ustawy. 

 

 

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

(data i czytelny podpis przedstawiciela (przedstawicieli) 

upoważnionego do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

* Wypełnić i podpisać oraz ewentualnie załączyć odpowiedni dokument, w przypadku zaistnienia 

wskazanej sytuacji. 

1. ……………………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………………… 

 

Miejscowość .................................................. dnia .......................................... 2017 roku. 

 

 

 

....................................................................... 
(pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/ych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 
Poniższe oświadczenie jest składane na wezwanie Zamawiającego, przy uwzględnieniu zastosowania w niniejszym postępowaniu 
dyspozycji wynikającej z art. 24aa ustawy PZP. 

 

 

 

 

 

 

 


