
 
 

  

ZAŁĄCZNIK NR 4 — Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu  

warunków udziału w postępowaniu    
          

 ……………………………………………….. , dnia…………………2021 r. 

 

 

Wykonawca: 

_______________________________

_______________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

_______________________________

_______________________________ 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu  

oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

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

(dalej jako: Pzp) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: Grupowe 

ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków/ partnerów życiowych oraz pełnoletnich 

dzieci pracowników Urzędu Miasta Białogard oraz jednostek organizacyjnych Miasta Białogard, 

prowadzonego przez Miasto Białogard - Urząd Miasta Białogard, oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

 

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

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 

1 pkt 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 

ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 



 
 

  

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………… 

………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w Specyfikacji warunków zamówienia w Rozdziale 7 „WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA” 

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. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

         

         

 ………………………….……………………… 

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem  

elektronicznym, podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym osoby uprawnionej 

 

 

UWAGA: W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie składa osobno 

każdy z Wykonawców (na podstawie art. 125 ust. 4 Pzp). 

 



 
 

  

 


