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Załącznik Nr 2a 

do SWZ nr ZP.271.11.2022 

 

DANE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY: 

 

 

 …………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)* 

 

osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu w/w podmiotu: 

 

 …………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, 

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo Zamówień Publicznych  

(Dz. U. z 2022 poz. 1710 z późn zm, ) – dalej „Ustawa PZP’ określonych w postępowaniu pn: 

 

„Dostawa lekkiego oleju opałowego na potrzeby Gminy Wartkowice w sezonach grzewczych 

 w latach 2023 i 2024” 

 

Oświadczenie PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY o spełnianiu warunków 

 

Oświadczam, że PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY spełnia warunki udziału w postępowaniu 

określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII pkt 2 specyfikacji warunków zamówienia dalej: 

„SWZ”. 

 

Oświadczenie PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY o niepodleganiu wykluczeniu 

 

Oświadczam, że PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY nie podlega wykluczeniu na podstawie: 

a) art. 108 ust. 1 Ustawy PZP, 

b) art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy PZP. 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY podstawy 

wykluczenia z postępowania  na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ust. 1 pkt 1, 2 i 5  lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp).  

Jednocześnie oświadczam,  że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP 

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY spełnił następujące przesłanki: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informujemy, iż dokumenty PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY na potwierdzenie braku 

podstaw dot. wykluczenia na podstawie art. 109 ust. 1  pkt. 4 ustawy PZP znajdują się w formie 

elektronicznej pod następującymi adresami internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych baz 

danych*:  

 https://ems.ms.gov.pl  

 https://prod.ceidg.gov.pl   

 inny adres ……………………………………….. (należy wskazać adres bezpłatnych  i ogólnodostępnych baz 

danych) 

 

* zaznaczyć właściwie  (zaleca się zastosowanie znaku „X”) 

https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl/


2 / 2 

 

 

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/ 

 

 
UWAGA!  

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
 

 

 

 

 


