
Załącznik nr 4 do SWZ 
 
….…………………………………..……………..……  
          (Nazwa Wykonawcy, REGON) 
 
 

OŚWIADCZENE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

Prawo zamówień publicznych,  
o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa ochrony fizycznej 
mienia i osób znajdujących się w budynkach i na terenie Zamawiającego - Domu Pomocy 
Społecznej „Pod Brzozami” w Warszawie, znak sprawy: TP/DPS/3/2021, oświadczam, co 
następuje: 
 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

oraz art. 109 ust. 1 pkt 1) do 10)  ustawy PZP oraz spełniam warunki udziału                                           
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VI SWZ w przedmiotowym 
postępowaniu.  

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

( miejscowość) (data)  (podpis Wykonawcy lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania) 

 
2. 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 i 5 oraz art. 109). Jednocześnie 
oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP 
podjąłem następujące środki naprawcze:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
………………………………… …………………….………… ……………………………………………….. 
    ( miejscowość)                (data) (podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do jego 
reprezentowania) 

 
 
 
 
 



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez Zamawiającego w rozdziale VI SWZ polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów:  
..………………………………………………………………………………………….………..…………….…………………………
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..,  
w następującym zakresie: …………………………………………………..…………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  
 
 
………………………………… ………………….……………… ………………………………………………………….. 
    ( miejscowość)                (data) (podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do jego reprezentowania) 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 
 
Oświadczam, że bezpłatny dostęp do podmiotowych środków dowodowych takich jak 
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(wymienić jaki) można uzyskać pod adresem: …………..….…………………………….………………………….  
 
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 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Bezpłatny dostęp do informacji potwierdzających nasze Oświadczenie można uzyskać pod 
adresem:  …………………………………………..…………………….  
 
 
 
………………………..………… ……………………………… ……………………………….………………………….. 
    ( miejscowość)                (data) (podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do jego reprezentowania) 
 


