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

       (pieczęć Wykonawcy) 
 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

usługę pn.:  

Opracowanie programów ochrony powietrza oraz planów działań krótkoterminowych wraz z 

zakupem i wdrożeniem wojewódzkiej platformy sprawozdawczej z realizacji działań 

naprawczych określonych w tych dokumentach 

1. Oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie: 

1) art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych; 

2) art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych i wskazuję dostępność odpisu z właściwego 

rejestru/centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod 

następującym adresem internetowym  ogólnodostępnej i bezpłatnej  bazy danych, z których 

zamawiający może pobrać samodzielnie ww. dokument. 

a. Adres internetowy:  ………………………………………………………………………….. 

b. Nr KRS/CEIDG:  ……………………………………………………………………………..  

3. *Oświadczam(-y), że zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

……………. ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Jednocześnie oświadczam(-y), że w związku z ww. okolicznością (-ami), na podstawie przepisu 

art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem(-liśmy) następujące środki 

naprawcze: 

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

4. *Oświadczam(-y), że w stosunku do następującego(-ych) innego(-ych) podmiotu(-ów), na 

którego(-ych) zasoby powołuję(-my) się w niniejszym postępowaniu , tj.: 

……………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu:  NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy 

 

 

……………………….   ………………………………………………………. 
    (miejscowość, data)    (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, 
      uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie 

prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
woli w jego imieniu) 

UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców składa 

odrębne oświadczenie. 


