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Wzór – załącznik nr 2 do SWZ   

   

Oświadczenie Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby1 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Ustawą), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘOPWANIU ORAZ 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

 

Tryb podstawowy bez negocjacji na realizację zadania pn. 

Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania w ramach 

projektu „Pokonać bariery” 
 

Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*:  

……………………………………… 

………………………………………... 

(pełna  nazwa/firma,  adres,   

w zależności od podmiotu: NIP/KRS)  

reprezentowany przez: 

……………………………………… 

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam, co następuje:  

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄ-

CEGO ZASOBY1 

1. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 

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

1 Ustawy.  

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 

1 pkt 4 Ustawy. 

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępo-

wania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiąza-

niach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bez-

pieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)1.  

 

1 Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym 
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
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Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na pod-

stawie art.  ……………............. Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy). Jed-

nocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy 

podjąłem  następujące środki naprawcze:   

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

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

      
1 – niepotrzebne skreślić;   
2 – wypełnia tylko Wykonawca, który w celu wykazania spełnienia warunków 

udziału polega na zasobach podmiotu  

  

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpi-

sem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 
lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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Wzór – załącznik nr 3 do SWZ   

  

 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo 

zamówień publicznych (dalej jako: Ustawą),  

         

Tryb podstawowy bez negocjacji na realizację zadania pn.   

Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania w ramach 

projektu „Pokonać bariery” 
……………………………………… 

………………………………………... 

(pełna  nazwa/firma,  adres,  w 

zależności od podmiotu: NIP/KRS) 

 

Wykonawca 2 – partner: 

……………………………………… 

………………………………………... 

(pełna  nazwa/firma,  adres,  w 

zależności od podmiotu: NIP/KRS) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam, że następujące 

dostawy składające się na przedmiot zamówienia wykonają poszczególni wykonawcy:  

  

Lp. Nazwa i adres wykonawcy 

wspólnie ubiegającego się o 

udzielenie zamówienia 

Dostawa składająca się na przedmiot 

zamówienia, która zostanie wykonana 

przez wykonawcę wskazanego w kol. 2 

1 2 3 

   

   

  

  

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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Załącznik nr 4 do SWZ  

  

Zobowiązanie  podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie zdolności 

technicznych/zawodowych  

  

Tryb podstawowy bez negocjacji na realizację zadania pn.   

Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania w 

ramach projektu „Pokonać bariery” 
 

Ja/My  

….......................................................................................................................................1  

(nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby)  

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:  

….......................................................................................................................................1  

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)  

niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia w związku  z powołaniem się na te 

zasoby w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę  w zakresie 

zdolności technicznych/zawodowych/finansowych lub ekonomicznych poprzez udział w 

realizacji zamówienia w charakterze  Podwykonawcy/w  innym charakterze2  

w zakresie  ………………………………………………….1 (należy wypełnić  w takim 

zakresie  w jakim podmiot  zobowiązuje  się  oddać Wykonawcy  swoje  zasoby 

 w zakresie  zdolności technicznych/zawodowych)  na okres : 

………………………………………………………………………………………………..1   

  

1– należy wypełnić  

2– niepotrzebne skreślić  

 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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Załącznik nr 6 do SWZ 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie 

pn.: Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania w ramach projektu 

„Pokonać bariery” 

 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy) 

 

Przedkładamy wykaz robót budowlanych potwierdzający spełnienie warunków udziału w 

postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej. 

 
Lp. Zakres roboty 

budowlanej 
Wartość 

brutto roboty 

budowlanej 

Data i miejsce 
realizacji 

[od 

dzień/miesiąc/rok 

do 
dzień/miesiąc/rok] 

Podmiot, na 
rzecz którego 

roboty te 

zostały 

wykonane 
[pełna nazwa 

i adres 

podmiotu 

będącego 
stroną 

umowy] 

Czy 
wykonawca 

uczestniczył 

w wykonaniu 

roboty 
budowlanej 

wskazanej w 

kol. 2 

[podać 
TAK/NIE 

Nr załącznika/ 
do Wykazu robót 

budowlanych 

w postaci dowodu 

określającego czy te 
roboty zostały 

wykonane należycie 

[np. referencja] 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

 

 

 

 

 
Data: _______________________  

……………………………………………….  

(podpis) 
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Załącznik nr 7 do SWZ 

 

 

WYKAZ OSÓB skierowanych do realizacji zamówienia 

Likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania w ramach projektu „Pokonać 

bariery” 

 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy) 

 

 

 

Przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w 

zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

 

 
Lp. Imię i 

nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia 
(*) – niepotrzebne skreślić 

Doświadczenie Wykształcenie Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania 

osobą 

1 2 3 4 5 6 7 

  uprawnienia w kierownika budowy/ robót lub 

odpowiadające ważne uprawnienia 

budowlane, które zostały wydane na 

podstawie wcześniej obowiązujących 
przepisów 

(wskazać numer, rodzaj i zakres posiadanych 

uprawnień budowlanych) (*) 

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

……………………………………………….. 

    

       
 
Data: _______________________  

 
 

………………………………………………………………………  
( podpis) 


