
Zał. Nr 5 do SWZ 
 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków podmiotu 
udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na 

potrzeby realizacji zamówienia* 
 

 
_______________________________________ 

                 miejscowość, data 
 
Podmiot udostępniający zasoby: 
____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres,              
w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG) 

ZAMAWIAJĄCY: 
Stowarzyszenie Razem Łatwiej 
ul. 5 Stycznia 14 
64-200 Wolsztyn 

 
 

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)  

 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pod nazwą: "Usługa stałego przewozu osób 
niepełnosprawnych – uczestników Warsztatów Terapii Zajęciowej w Wolsztynie", prowadzonego 
przez Stowarzyszenie Razem Łatwiej, ul. 5 Stycznia 14, 64-200 Wolsztyn, oświadczam, co 
następuje: 
 
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp. 
 
 
* Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. ___________ Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 108 ust 1 pkt. 1,2,5,6 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 
podstawie art. 110 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
* (Wypełnić, tylko w przypadku, gdy dotyczy) 
 
 
 
 
 

 



Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Rozdziale V SWZ – w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby. 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
* jeśli dotyczy, tj. w przypadku polegania przez Wykonawcę na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 

zasoby 
 

Pouczenie 
 

Zobowiązanie musi być złożone  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym  lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 


