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Załącznik nr 4 do SWZ 
 

Oświadczenie, o niepodleganiu wykluczeniu 

 

Nazwa Wykonawcy 

...................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy 

....................................................................................................................... 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.  

Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem posiłków przeznaczonych do 

żywienia zbiorowego. 

Przedmiot zamówienia został podzielny na 2 części.   

Część 1. Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem do Jadłodajni w Żninie 

przy ulicy Aliantów 10, posiłków regeneracyjno-wzmacniających przeznaczonych 

do żywienia zbiorowego dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Żninie. 

Część 2. Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem posiłków przeznaczonych do 

żywienia zbiorowego, do Dziennego Domu „Senior +” w Żninie przy ulicy Dworcowej 1. 
prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żninie oświadczam, co 

następuje: 

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp; 

 
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1ustawy Pzp; 

 
3. *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 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-10 ustawy 

Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 

110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

………………………………………………………………………………………………

. 

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

. 

…………………………………………………………………………………………….

… 

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

4. *Następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.:  
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………………………………………………………………………………………………
. 

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

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

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

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia; 

5. *Następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

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

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

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

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

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia; 

6. Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w specyfikacji warunków zamówienia. 

 

7. *W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów:  

………………………………………………………………………………………………

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

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

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

w następującym zakresie: 

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

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

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………… 

8. 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. 
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9. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia publicznego oraz przyjmujemy 

je do realizacji bez zastrzeżeń. 

 
10. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnosimy do niej uwag ani 

zastrzeżeń. 

 

11. Zapoznaliśmy się z formularzem projektu umowy (Załącznik nr 2  do SWZ) i nie 

wnosimy do niego zastrzeżeń. 

 

12. Zdobyliśmy wszelkie możliwe informacje w celu należytego przygotowania oferty, 

w tym określenia ceny naszej oferty. 

13. Udzielimy wszelkich możliwych wyjaśnień dotyczących złożonej przez nas oferty. 

Miejscowość i data: ........................................  
........................................................... 

      Podpis wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić 

 


