
Załącznik nr 2 do SWZ

Nasz znak: AK.260.48.2025

……………………….. ,dnia………….

Dane Wykonawcy

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

KRS/CEIDG…………………………………………………………………………………………..

NIP............................. REGON ..................................................................................................

Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………………

Tel.:……………………………………. e-mail:.……………………............................................

Dane Zamawiającego:

Gmina Trzebinia – Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzebini ul. Kościuszki 38, 32-540 Trzebinia

NIP: 628 226 01 22

REGON: 003447121

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 rok Prawo zamówień publicznych 
(D. U. z 2024 rok., poz. 1320 ze zm.; dalej jako: ustawa PZP), dotyczące: Dotyczące spełnienia warunków 
udziału w postępowaniu oraz braku przesłanek wykluczenia z postępowania.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Trzebini,  pn.:  „Przygotowanie i  dostawa zestawów obiadowych (obiad dwudaniowy) dla 

klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Trzebini, którym przyznano taką formę pomocy”.

Oświadczenie dotyczące wykonawcy:

 1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 

ustawy PZP.

 2. Oświadczam, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art.  ____  ustawy  (podać  mającą  zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród  wymienionych 

w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy PZP).

 3.  Oświadczam, że w związku z okolicznością, o której mowa w pkt 2 niniejszego oświadczenia, ww. 

spełniłem łącznie przesłanki o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy PZP (wymienić, opisać):

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

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

(miejscowość, data)
Podpis

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ

………………………………………………. ………………………………………………
(miejscowość, data) podpis

Oświadczam, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia czynności bezpośrednio związane 
z przygotowaniem  zestawów obiadowych (obiad dwudaniowy) wykonywane będą przez osoby 
zatrudnione na umowę o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy 
(Dz. U. z 2025r., poz. 277 t.j ze zmianami )

………………………………………………. ………………………………………………
(miejscowość, data) podpis

Oświadczam, że zamówienie publiczne wykonam sam:

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

(miejscowość, data) Podpisu

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, data) podpis


	Gmina Trzebinia – Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzebini ul. Kościuszki 38, 32-540 Trzebinia

