



Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
[bookmark: _Hlk69392884](Znak postępowania: IiN.2600.7.2026)
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Janowski
ul. J. Zamoyskiego 59, 23-300 Janów Lubelski
NIP: 862-152-517
w imieniu którego działa:
Zarząd Dróg Powiatowych w Janowie Lubelskim
ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza 29, 23-300 Janów Lubelski
zwany dalej „Zamawiającym”
nr telefonu + 48 (15) 8720 266, nr faksu + 48 (15) 8720 191
Poczta elektroniczna [e-mail]: zdp@powiatjanowski.pl
 

PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1]: [1:  Odrębne oświadczenia składa Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie oraz podmiot udostępniający zasoby] 


Wykonawca, w tym Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Podmiot udostępniający zasoby 
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2026r., poz. 793) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie inwestycyjne pn.: „Wykonanie usług związanych z odśnieżaniem i usuwaniem oblodzeń w sezonie zimowym 2026/2027 na drogach powiatowych administrowanych przez Zarząd Dróg Powiatowych w Janowie Lubelskim”, prowadzonego przez Powiat Janowski – Zarząd Dróg Powiatowych w Janowie Lubelskim, oświadczam:





1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 6 Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie warunku wskazanego w:

pkt. 6.1.4





2.	Informacja w związku z poleganiem Wykonawcy na zasobach innych podmiotów[footnoteRef:2]:  [2:  Wypełnia Wykonawca - tylko jeżeli polega na zasobach innych podmiotów na podstawie art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.] 


Oświadczam, że Wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach 
innych podmiotu/ów w zakresie warunku wskazanego w

pkt. 6.1.4



Dane podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………………………...……

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

[bookmark: _Hlk242880367]4. Informacja dotycząca dostępu do certyfikatów:

Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp oświadczam/y, że w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania:

	…….[footnoteRef:3] [3:  We właściwym miejscu wpisać znak „X” ] 

	NIE posługuję/NIE posługujemy się certyfikatem/certyfikatami Wykonawcy, o którym/ o których mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp w zakresie potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania.

	…….[footnoteRef:4] [4:  We właściwym miejscu wpisać znak „X” ] 

	posługuję/posługujemy się certyfikatem/certyfikatami Wykonawcy, o którym/ o których mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp w zakresie potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania.


We właściwym miejscu wpisać znak „X”

W przypadku gdy wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem/certyfikatami w oświadczeniu podaje numer i oznaczenie tego certyfikatu, nazwę podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat, okres ważności certyfikacji wykonawców zamówień publicznych oraz wskazuje w zakresie, których podstaw wykluczenia lub warunków udziału w postępowaniu będzie posługiwał się certyfikatem. Wskazuję/wskazujemy następujące dane certyfikatu/certyfikatów:[footnoteRef:5] [5:  W przypadku gdy Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia zamierza posłużyć się certyfikatem/ami, należy uzupełnić poniższą tabelę. Brak wskazania określonych danych identyfikacyjnych certyfikat/certyfikaty zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.] 


	Lp.
	Numer i oznaczenie certyfikatu
	Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat
	Okres ważności certyfikacji
	Podstawy wykluczenia objęte certyfikatem, w zakresie których Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem w niniejszym postępowaniu
	Inne dane umożliwiające weryfikację certyfikatu w bazie certyfikacji (jeżeli dotyczy)

	1
	……………
	………………
	od … do …
	………………………
	…………………

	2
	……………
	………………
	od … do …
	………………………
	…………………


Brak wskazania określonych danych identyfikacyjnych certyfikat/certyfikaty zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.

1) Oświadczam/y, że jestem/śmy świadomy/i, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.
2) Oświadczam/y, że certyfikacja, na którą powołuję/powołujemy się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.



					         ……………….………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk239233952]podpis w formie elektronicznej (kwalifikowany podpis elektroniczny)
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								zaufanym albo osobistym
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