
 

 

                                           
Załącznik nr 5 do SWZ  
sprawa nr LG.332.77.2024.BCz 
           
………..........…....………………….                 
     

   Nazwa Wykonawcy /NIP/   

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września  2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605) dalej jako „ustawa Pzp” 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez 
Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie, na 
 

Wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej polegającej na organizacji i 
przeprowadzeniu na terenie miasta Olsztyn (woj. warmińsko-mazurskie) czterech 
jednodniowych szkoleń stacjonarnych. 

oświadczam, co następuje: 

I. OŚWIADCZENIE 

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

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie przesłanek art. ……….………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie 
podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 
ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

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

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

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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. 
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ust. 2 należy wypełnić w przypadku, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia z 
postępowania.  
W przypadku braku przesłanek do wykluczenia treść ust. 2 należy przekreślić. 

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 
SIĘ  WYKONAWCA PODMIOTU TRZECIEGO (jeżeli dotyczy*) 

 
Niniejszym oświadczam, że: 
Podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, nie podlega/ją 

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1  ustawy 

Pzp. 

a) ………………………………………………..………………………………………..………... 
      (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

       w następującym zakresie:  
 
            ………………………………  ………..……………………………………….…………..… 
                                    (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
 

b)  …………………………………………..……………………………………………………. 
       (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w  

        następującym zakresie:  

            
……………………………….………………….….…………………………………….…… 
                        (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
na dzień złożenia oferty i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną 
świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 
informacji. 

IV. DOSTĘP DO BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH (rejestrów 
publicznych) 

Jednocześnie wskazuję, że podmiotowe środki dowodowe na potwierdzenie braku podstaw 
wykluczenia, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami 
internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:  

1) https://ems.ms.gov.pl – uzyskanie odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego* 

2) http://ceidg.gov.pl – uzyskanie informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej*  

*niepotrzebne skreślić 

 
………………………………………, dnia ………………….  
                       (miejscowość                                                   
                                                                                                                             
                                       ………………....………………………………….............................. 
                                                  podpis złożony zgodnie z Rozdziałem 14 ust. 14.4 i 14.9  SWZ 
                                                                      przez osobę(osoby) uprawnione 
 

https://ems.ms.gov.pl/
http://ceidg.gov.pl/

