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Specyfikacja Warunkdéw Zamdwienia

$wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowej systeméw zabezpieczenia technicznego na obiektach znajdujgcych sie
na terenie O/Gdansk
Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB
Zatgcznik nr 10 do SWZ

OSWIADCZENIE

dotyczgce przestanek wykluczenia

creeeeeens (NazZwa Wykonawcy)
cereeeeenn. (adres Wykonawcy)
eereeeeeeene (NIP Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA, okreslonych w Rozdziale X i XI SWZ

Sktadajgc wniosek o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu o udzielenie Zamdwienia publicznego dla
zadania pn.: $wiadczenie ustug ochrony oséb i mienia oraz obstugi serwisowej systeméw zabezpieczenia
technicznego na obiektach znajdujgcych sie na terenie O/Gdansk

Numer Postepowania: ZP/2026/04/0023/PB

Oswiadczam, co nastepuje:

1. nie podlegam wykluczeniu z Postepowania na podstawie art. 108 ust.1 pkt 3)*, 4)*, 5)* ,6)* Ustawy;
nie podlegam wykluczeniu z Postepowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt 1)*, 5)*, 6),* 7),* 8)* i 9* Ustawy.
nie podlegam wykluczeniu z Postepowania na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 4a) Ustawy.
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z Postepowania wskazane

wart......... **Ustawy. Jednoczesdnie oswiadczam, ze spetniam tgcznie przestanki okreslone w art. 110 ust.

*Niepotrzebne skreslic
**uzupetni¢ (jezeli dotyczy)



