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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Budowę sieci kanalizacji 
sanitarnej oraz sieci wodociągowej w ulicach Miedzianej i Kobaltowej w Stargardzie 
oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Oświadczam*, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie § 23 Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych przez Wody Miejskie Stargard Sp. z o.o.   
 
Oświadczam*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie § 23 pkt  …………. Regulaminu udzielania zamówień publicznych przez Wody Miejskie 
Stargard Sp. z o.o.   
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w § 23 Regulaminu).  
 
Oświadczam, że nie istnieją powiązania osobowe lub kapitałowe między mną i Zamawiającym, 
polegające na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co 
najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu 
funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub 
związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym 
pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub 
organów nadzorczych wykonawcy ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

c) pozostawaniu z zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 
uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

 
DOTYCZĄCE SAMODZIELNEGO SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Oświadczam, że spełniam samodzielnie warunki udziału w postępowaniu określone przez 
zamawiającego w Rozdziale 5 SWZ. 

TAK  NIE* 
*- niepotrzebne skreślić 

 
 
*niepotrzebne skreślić 



………………………………………………….. 
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany,  

elektroniczny podpis osobisty) 
 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 

 


