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Załącznik do SIWZ 

 

 
 
 
 
 
 

pieczęć wykonawcy 

 
 
Znak sprawy: PN/DPS/6/2020 
 

 
Usługa ochrony fizycznej mienia i osób znajdujących się w budynkach i na terenie Zamawiającego - 

Domu Pomocy Społecznej „Pod Brzozami” w Warszawie  
 

 
 
 
                                                              ………………………………..,  ……………………………………… 
                                                                                   miejscowość                            dnia 
 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
 
Oświadczenie o spełnianiu warunków 
 
Oświadczam, że: 
 
1. Wykonawca posiada uprawnienia lub zezwolenia, tj. wykonawca posiada uprawnienia 

lub zezwolenia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to                  
z odrębnych przepisów – posiada ważną i aktualną koncesję wydaną przez MSWiA na 
prowadzenie działalności w zakresie ochrony osób i mienia, zgodnie z ustawą z dnia 
22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia. 

 
2. Wykonawca posiada potencjał ekonomiczny i finansowy, tj.: 

 
- jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej OC na kwotę nie niższą niż  

1 000 000,00 zł. 
 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 
 

         Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie: 
 
         - art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 Ustawy 

 
         - art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 Ustawy 
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Informacja na temat innych podmiotów, na których zasoby wykonawca się powołuje 
(JEŻELI DOTYCZY) 

 

Informuję, że podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie: 

 

         - art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 Ustawy 

 
         - art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 Ustawy 

 

                Informacja o podwykonawcach (JEŻELI DOTYCZY) 

 

                       Informuję, że podwykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie: 

 

         - art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 Ustawy 

 
         - art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 Ustawy 

 

 

 

 

 

                                                                               ……………………………..…………………………………………………………… 
                                                                                                                 podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 

 
 
 
 
 

 


