
 

  Załącznik nr 2  
do zapytania ofertowego 

 
 
Zamawiający: 
Urząd Miasta Otwocka 
ul. Armii Krajowej 5 
05-400 Otwock 

Wykonawca: 

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

…………………………………………………………………………………………………………….…….………… 
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 

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

…………………………………………………….……………………………………………………….………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
– Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa),  

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 
 z wyborem oferty najkorzystniejszej bez prowadzenia negocjacji pn. ,,Świadczenie usług zdrowotnych  
z zakresu medycyny pracy dla Urzędu Miasta Otwocka”,  prowadzonego przez Urząd Miasta Otwocka 
oświadczam, co następuje: 
 
OŚWIADCZENIA O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU: 

 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4) – 

8) i pkt 10) ustawy.  
 
Na wezwanie Zamawiającego złożę podmiotowe środki dowodowe potwierdzające brak podstaw 
wykluczenia, wskazane w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 
 
……………………………..……., dnia ………….……. r.        ………………………………………… 
(miejscowość)               (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. 108 
ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 oraz w art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem 
następujące środki naprawcze: 
 
  
……………………………..……., dnia ………….……. r.        ………………………………………… 
(miejscowość)               (podpis) 



 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
Oświadczam, że samodzielnie spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w tym: * 

 
1. Jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z  udzielaniem 

świadczeń objętych zakresem niniejszego zamówienia.  

2. Posiadam odpowiedni potencjał organizacyjny i ekonomiczny do wykonywania niniejszego przedmiotu 
zamówienia. 

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.  
4. Posiadam stosowne uprawnienia i zgody, a także wiedzę i doświadczenie wymagane dla świadczenia 

na rzecz Zamawiającego usług stanowiących przedmiot zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania.  

5. Oświadczam, iż spełniam wszelkie warunki udziału w postępowaniu wymienione w zapytaniu ofertowym 
w pkt VI. 

 

*Niewłaściwe skreślić 

 

……………………………..……., dnia ………….……. r.        ………………………………………… 
(miejscowość)               (podpis) 

 

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. 
 
 
 
……………………………..……., dnia ………….……. r.        ………………………………………… 
(miejscowość)               (podpis) 


