
Załącznik nr 9a do SIWZ

………………………. 
(pieczęć Wykonawcy) 
 

    OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
    (składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp)

 
Ja (my), niżej podpisany(ni) ......................................................................... działając w
imieniu i na rzecz: ........................................................................
...................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)
...................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w  odpowiedzi  na  ogłoszenie  o  przetargu  nieograniczonym  na  usługę  pn.
Ubezpieczenie  odpowiedzialności  cywilnej,  majątku  oraz  innych  interesów
Gminy  Wasilków  i  jej  jednostek  organizacyjnych znak:  OSO.271.20.2020.MS
świadom/a  konsekwencji  wprowadzenia  zamawiającego  w  błąd  przy  przedstawianiu
nieaktualnych lub niezgodnych z prawdą informacji oświadczam, co następuje: 

 

Oświadczam, że 
nie podlegam wykluczeniu 

z postępowania w sytuacjach określonych
w rozdz. III pkt 1 ppkt 1.1 SIWZ. 

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

…………………………………...
(Wykonawca lub osoba upełnomocniona)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do
mnie podstawy wykluczenia z

postępowania na podstawie art. ... ustawy
Prawo zamówień publicznych (podać

mającą zastosowanie podstawę
wykluczenia spośród wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.

5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie
oświadczam, że w związku z ww.

okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamówień publicznych

podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………
…………………….……………….
………………………….

…………….……. dnia …………. r.
(miejscowość)

…………………………………...
(Wykonawca lub osoba upełnomocniona)



Załącznik nr 9b do SIWZ 
………………………. 
(pieczęć Wykonawcy) 

 
Oświadczenie WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ......................................................................... działając w
imieniu i na rzecz: .......................................................................
...................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)
...................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)
w  odpowiedzi  na  ogłoszenie  o  przetargu  nieograniczonym  na  usługę  pn.
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej,  majątku oraz innych interesów
Gminy  Wasilków i  jej  jednostek  organizacyjnych znak:  OSO.271.20.2020.MS
świadom/a konsekwencji  wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu
nieaktualnych lub niezgodnych z prawdą informacji oświadczam, co następuje:
  

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału w  postępowaniu  określone  przez
zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia rozdz. III pkt 2 SIWZ.  
 
 
…………….……. dnia ………….……. r.                                      ………………………… 
(miejscowość)                                      (Wykonawca lub osoba upełnomocniona)
 
 

II. OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODMIOTU,  NA  KTÓREGO  ZASOBY  POWOŁUJE  SIĘ
WYKONAWCA (należy  wypełnić,  jeżeli  Wykonawca  przewiduje  udział
podmiotów trzecich):  

1. Oświadczam,  że  w  celu  wykazania  spełniania  warunków  udziału
w  postępowaniu,  określonych  w  rozdz.  III  pkt  2  SIWZ  polegam  na  zasobach
następującego/ych podmiotu/ów (podmiot/ty trzeci/cie):  

Lp.
Pełna nazwa/firma i adres
oraz KRS/CEiDG podmiotu

trzeciego

Wskazanie warunku, którego dotyczy wsparcie
podmiotu trzeciego

1 
 
 

 warunek z rozdz. III pkt 2 SIWZ 

 
2. Oświadczam, że w stosunku do podmiotu/ów wymienionych w pkt II ppkt 1 nie

zachodzą  podstawy  wykluczenia  z  postępowania  w  sytuacjach  określonych
w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1 SIWZ. 

 
…………….……. dnia ………….……. r.                         ……………………………………..
(miejscowość)                                       (Wykonawca lub osoba upełnomocniona) 



Załącznik nr 9c do SIWZ

............................................................................. 
(nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby) 
 

Zobowiązanie  do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów
na potrzeby wykonania zamówienia 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ...................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………  

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

(pełna nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby)  
zobowiązuję się do oddania na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamówień  publicznych  (t.j.  Dz.U.  2019  poz.  1843)  nw.  zasobów  na  potrzeby
wykonania zamówienia : 

……………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia) 

 
do dyspozycji Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę) 
 przy  wykonaniu  zamówienia  na  usługę  pn.  Ubezpieczenie  odpowiedzialności
cywilnej,  majątku  oraz  innych  interesów  Gminy  Wasilków  i  jej  jednostek
organizacyjnych znak: OSO.271.20.2020.MS 
Ponadto oświadczam, że : 

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 

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

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

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

3) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił: 

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

4) zrealizuję  następujący  zakres  przedmiotu  zamówienia,  (w  odniesieniu
do  warunków  dotyczących  doświadczenia,  wykonawcy  mogą  polegać
na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji
których te zdolności są wymagane).  

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

 
…………….……. dnia ………….……. r.                         …………………………………… 
(miejscowość)                                      (podpisy i pieczęci upoważnionych przedstawicieli

                              podmiotu udostępniającego zasoby)
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