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Zamawiający: 

Biebrzański Park Narodowy 

Osowiec Twierdza 8 

19-110 Goniądz   

Wykonawca:  
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.........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... .. 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIENIU 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

/w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o zamówienie w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia/ 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 

z możliwością negocjacji na usługę  „Wykonanie zabiegów ochrony czynnej – mechaniczne wycinanie 

podrostu drzew i krzewów, koszenie oraz zebranie, i wywiezienie biomasy na obszarze Obrębu 

Ochronnego Basenu Środkowy Południe” składam: 

 

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp – dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania  

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  

ustawy Pzp. 

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4  i 5 

ustawy Pzp w zakresie określonym w SWZ. 

3) *) 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 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie 

oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 

następujące środki naprawcze: 

*..………………………………………………………………………………………………………….. 
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…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

4) Zgodnie z art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazujemy dostępność poniższych oświadczeń lub 

dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi 

ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych: 

L.P. Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
Adres strony internetowej 

ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych 

1. 

Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej 

ewidencji i informacji o działalności gospodarcze, 

tj.:       

           

 

 

 

 

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp: 
 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale. XV 
SWZ. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  WYŻEJ 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. 

 

…………………………………………………                              

(Miejscowość)       

 

 

 Informacja dla Wykonawcy: 

Niniejsze oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym. 

 

*) wypełnić, jeżeli dotyczy 


