
 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
 

                          ZAŁĄCZNIK NR 3 
 

Zamawiający: 

Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu 

Nowosądeckiego  

ul. Nawojowska 118,  

33-300 Nowy Sącz 

Wykonawca: 

 
………………………………………………………

………………………………..……………………. 

……………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Obsługa kasy 

fiskalnej, terminali płatniczych z fakturowaniem”, prowadzonego przez Powiatowy 

Urząd Pracy dla Powiatu Nowosądeckiego, oświadczam, co następuje: 

 

I. W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w …………………………………………………. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono 

warunki udziału w postępowaniu) 

 

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

 

…………………………………  

(podpis) 

 



 

OŚWIADCZENIA WYMAGANE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB 

SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

określonych przez zamawiającego w 

…………………………………………………………………………………. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono 

warunki udziału w postępowaniu) polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-

ów: 

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

w następującym zakresie:  

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

…………….…………………………………………………………………………………………..,  

w następującym zakresie:  

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

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

(wskazać podmiot/-y i określić odpowiedni zakres dla wskazanego/-ych podmiotu/-ów) 

Do oferty dołączam oświadczenie/-a podmiotu/-ów udostępniającego/-ych zasoby, 

potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim powołuję 

się na jego/ich zasoby oraz potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-

ów.   

 

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

 

…………………………………  

(podpis) 

II. W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

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

ustawy Pzp, oraz na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514). 

 

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

 

 

…………………………………  

(podpis) 



 

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 ustawy Pzp). Jednocześnie w celu 

wykazania mojej rzetelności oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 

art. 110 ust. 2 ustawy Pzp spełniłem łącznie następujące przesłanki: 

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

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

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

 

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

 

 

…………………………………  

(podpis) 

 

 

III. W ZAKRESIE AKTUALNOŚCI I ZGODNOŚCI Z PRAWDĄ 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. 

 

 

…………………………………  

(podpis)  


