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Załącznik nr B do SIWZ 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ  

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU* 

 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie braku podstaw do wykluczenia  

oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej 

Szpitala w Szczecinku Sap. Z o.o., oświadczam, że: 

 

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych (PZP) 

 

 

……………………………………….                        ………………………………………. 
                    Data, miejscowość                                                                                                             Podpis Wykonawcy 
 

2. Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 24 ust.8 ustawy PZP podjąłem następujące środki 

naprawcze: 

 

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

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

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

 

……………………………………….                        ………………………………………. 
                    Data, miejscowość                                                                                                             Podpis Wykonawcy 

 

3. Spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania kompetencji lub 

uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile obowiązek ich 

posiadania wynika z odrębnych przepisów, sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz 

zdolności technicznej lub zawodowej, opisane szczegółowo w Rozdziale 7 SIWZ. 

 

……………………………………….                        ………………………………………. 
                    Data, miejscowość                                                                                                             Podpis Wykonawcy 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie polegania na zasobach innych podmiotów 

 

 

4. Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 7 ust. 2 ……….. SIWZ (wpisać 

odpowiednio), polegam na zasobach następujących podmiotów: 

 

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

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

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

w następującym zakresie: 
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……………………………………………………………………………………………….. 

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

oraz że te podmioty nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

……………………………………….                        ………………………………………. 
                    Data, miejscowość                                                                                                             Podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie podwykonawstwa 

 

 

5. Oświadczam, że następujące podmioty, które będą brały udział w niniejszym 

postępowaniu jako podwykonawcy, niebędące podmiotem, na którego zasoby powołuje się 

Wykonawca, tj.: 

 

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

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

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

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

……………………………………….                        ………………………………………. 
                    Data, miejscowość                                                                                                             Podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  W przypadku, jeżeli dany punkt nie dotyczy Wykonawcy – należy go wykreślić. 


