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OŚWIADCZENIE 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 2019 ze zm.) – zwane dalej: ustawą Pzp,

Wykonawca: 

………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………………………… prowadzonego przez Województwo Pomorskie oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że podlegam/ nie podlegam [footnoteRef:1] wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp; [1:  Niepotrzebne skreślić.] 

1. Oświadczam, że zachodzą/ nie zachodzą [footnoteRef:2] 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 ustawy Pzp).  Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

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



………………………………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
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