
Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

Oświadczenie Wykonawcy  
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

 

Działając w imieniu Wykonawcy: .....................................................................................……………................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................. 
(podać nazwę i adres Wykonawcy) 

 

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,, 
PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPAD-
KÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA GMINY SOCHACZEW I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SAMO-
DZIELNIE FUNKCJONUJĄCYCH NA LATA 2017 – 2019” cz. …..……/* : 
/
* - wymienić części zamówienia, których dotyczy oferta 

cz. 01 – ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej;  /* 
cz. 02 – ubezpieczenia komunikacyjne /* 
– numer sprawy: D.271.12.2016. prowadzonego przez Gminę Sochaczew oświadczam, co następuje: 
 

Oświadczenia dotyczące Wykonawcy: 
 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 
 

 

................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r. 
 

.................................................................... 
 (podpis) 
 

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

…………..............................................................…………………………………….....................................................***  ustawy Pzp.  
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). 

 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 

naprawcze: *** 
.................................................................................................................................................................................................................

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

...... 

................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r. 
.................................................................... 

 (podpis) 
 

*** UWAGA: W przypadku, gdy nie zachodzą przesłanki wykluczenia w stosunku do Wykonawcy należy wpisać ,,nie dotyczy”. 
 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca:  
 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………....…… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r. 
 

.................................................................... 
                        (podpis) 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:  
 



 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przed-

stawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r. 
 

.................................................................... 
                        (podpis) 


