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Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

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

tel./fax.…...............................................................

NIP: .........................................................................

REGON: ..................................................................

internet: http:/....................................................

e-mail: .....................................................................



 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY/ 
PODWYKONAWCY * 
 
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 
Zamówień Publicznych 
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Likwidacja barier transportowych poprzez zakup mikrobusa dla Zespołu Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II w Bielsku Podlaskim”  znak sprawy ZSS.260.2.2026 prowadzonego przez  Zespół Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II oświadczam, że: 
 
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
 
2)  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514). 

Oświadczam, że: 
 nie będę posługiwał się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
 będę posługiwał się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp i poniżej wskazuję dane certyfikatu oraz zakres: 
Nr i oznaczenie certyfikatu: ……………………………………………….…………………………………………………....
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………………………………………………………………………………….……
Okres ważności certyfikacji: od …………………………..… do …………………………….
Certyfikatem będę posługiwał się w zakresie następujących podstaw wykluczenia: …………………………………………………………………………………………….............
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….



.....................................(miejscowość), dnia .....................
                                                                                  
…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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