
Załącznik nr 2  

Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu  
oraz braku podstaw do wykluczenia 

 
 

 
................................................. 
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 
I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O SPEŁNIANIU WARUNKÓW  

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Powiatu 
Tureckiego 2020/2021” niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki, o których mowa w Dziale I 
punkt 6 SIWZ. 

 

 
 
 
................................., dn. ....................... 

 
 

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 
 

 
 
 

…………………………………..………………………………………………………………………… 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów  

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM  
NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW* 

 
 
 
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Powiatu 
Tureckiego 2020/2021” niniejszym oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, określonych w Dziale I punkt 6 SIWZ, polegamy na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
W następującym zakresie:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
….............................., dn. ….................... 
 

    …………………………………………………….…………………………………………………… 
czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

 
 
 

…………………………………..………………………………………………………………………… 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

 
 

*wypełnić i załączyć do oferty, w przypadku braku polegania na zasobach innych podmiotów – wpisać 
– nie dotyczy. 

 
 

 
 

 



II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA  
Z POSTĘPOWANIA 

 
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Powiatu 
Tureckiego 2020/2021”  niniejszym oświadczamy, że: 
 

1) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 
z późn.  zmianami)* 

 
................................., dn. ....................... 

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 
 

 
 

…………………………………..………………………………………………………………………… 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

  
 
2) Zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………….. ustawy Pzp (podać przesłankę wykluczenia, spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 
pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z w/w okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjęliśmy następujące środki naprawcze:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

................................., dn. ....................... 
 

    …………………………………………………….…………………………………………………… 
czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

 
 
 

…………………………………..………………………………………………………………………… 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów  

 

 


