
Znak sprawy: DPS.DA.262.1.2025                                                                               Załącznik nr 2 do SWZ 
 

 

WYKONAWCA: 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

(pełna nazwa Firmy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS, CEiDG) 

 

Reprezentowany przez: 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

Dom Pomocy Społecznej w Jaworznie 

ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63 

43-600 Jaworzno 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp) dotyczące: 

 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU 

 

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez 

negocjacji na: Usługę ochrony fizycznej i osób znajdujących się w budynku i na terenie Domu Pomocy Społecznej 

w Jaworznie. 

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

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ 

3. 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 pkt. 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością,  

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………, ……………………………. 

Miejscowość, dnia 

 

 

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

podpis osoby uprawnionej doskładania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 



 

WYKONAWCA: 

 

……………………….………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

……………………………………. 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

ZAMAWIAJĄCY: 

Dom Pomocy Społecznej w Jaworznie 

ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63 

43-600 Jaworzno 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 

USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU 

AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady 

(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami 

Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nada-

nym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczą-

cego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację  

na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1). 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 (Dz. 

U. Poz. 835). 

 

 

 

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

Miejscowość, data        Podpis 

 



 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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 

 

 

 

………………………………………. 

podpis osoby uprawnionej doskładania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


