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Wykonawca: 

Pełna nazwa/firma Wykonawcy, zgodna z dokumentami rejestrowymi  

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

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

Adres wykonawcy  

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

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

 

NIP/REGON …………………………… 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z 

POSTĘPOWANIA 

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

publicznych na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą 

świadczenie usług transportu osób niepełnosprawnych w 2026 r. do Centrum Opiekuńczo - 

Mieszkalnego w Nowym Sączu, ul. Nawojowska 159B, 33-300 Nowy Sącz z miejsca 

zamieszkania osób niepełnosprawnych na terenie miasta Nowego Sącza oraz odwiezienie 

ich do miejsca zamieszkania na terenie miasta Nowego Sącza, realizowanych w ramach 

postanowień Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Centra opiekuńczo-

mieszkalne”. 

 

Oświadczam/ oświadczamy, że nie później niż na dzień składania ofert nie podlegam/ nie 

podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 ust.1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych.  

 

Jednocześnie oświadczam/oświadczamy, 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, zgodnie z którym 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; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu 

ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 

terroryzmu 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; 

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  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. 

https://sip.lex.pl/#/document/18903829?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67607987?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68410867?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18708093?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67607987?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68410867?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16796295?unitId=art(3)ust(1)pkt(37)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16796295?unitId=art(3)ust(1)pkt(37)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67607987?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68410867?cm=DOCUMENT
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Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu. 

Jeśli zachodzą podstawy wykluczenia to Wykonawca składa oświadczenie o następującej 

treści: 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o których mowa w 

art. 7 ust. 1 pkt. …………….. ustawy /wskazać właściwy punkt z powyższych/. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zmianie tego stanu. 

 

INFORMACJA O DOKUMENTACH NA POTWIERDZENIE UMOCOWANIA DO DZIAŁANIA 

W IMIENIU WYKONAWCY ORAZ O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 

POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO LUB MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA ZA 

POMOCĄ BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH, W 

SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH: 

 

Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy 

oraz prawidłowe i aktualne podmiotowe środki dowodowe Zamawiający posiada lub może 

uzyskać do nich dostęp za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w 

szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. 

poz. 1557 z późniejszymi zmianami), na podstawie następujących danych:  

z bazy danych/rejestru: 

LP. 

Nazwa 

oświadczenia 

lub dokumentu 

Adres bezpłatnej i 

ogólnodostępnej bazy 

danych/rejestru 

publicznego 

Dane umożliwiające dostęp do 

tych środków 

[nr KRS albo NIP albo REGON 

itp.] 

1 KRS https://ems.ms.gov.pl  

2 CEIDG https://prod.ceidg.gov.pl  

3 [inny]   

w dyspozycji Zamawiającego: 

LP. 
Nazwa oświadczenia lub 

dokumentu 

Dane umożliwiające dostęp do tych środków 

[postępowanie, do którego został złożony 

podmiotowy środek dowodowy – nazwa, nr 

sprawy, nr ogłoszenia itp.] 

1   

2   

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam / oświadczamy, 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 ........................     
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KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, 

PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY 

osoby/osób uprawnionych/upoważnionych  


