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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia (składają wszyscy Wykonawcy) 

Oświadczenie wykonawcy  
składane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych 
 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

 
ZAMAWIAJĄCY: 

Dom Pomocy Społecznej w Łodzi 
91-324 Łódź, ul. Sierakowskiego 65 

 
WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
Adres(y) 

WYKONAWCY(ów) 
  

 
 

  
 

 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn. 

 „Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodobowego żywienia mieszkańców Domu 
Pomocy Społecznej w Łodzi” oświadczam, co następuje: 
 
 

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA  
Z POSTEPOWANIA: 

 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

 

 

 

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

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do  

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
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2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE ŚRODKI SĄ 
WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETLENOŚCI W SYTUACJI, 
GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 
UST. 1 PKT. 13 I 14 ORAZ 16-20 O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA  
Z POSTĘPOWANIA:· 

 
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp) 

 
 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż, podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, w 
związku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki 
są wystarczające do wykazania mojej rzetelności: 
 

1. …………………………………………………………………………………………., 
 

2. …………………………………………………………………………………………., 
 

3. ………………………………………………………………………………………….,  
         (należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy) 

 
 
 
 
 

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

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do  

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
 

  

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA, KTÓREGO ZASOBY 
POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 ustawy 
Pzp, na których zasobach powołuję się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, 
nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp:  

 
1. ………………………………………………………………………………………

……………….……….. 
                                             (podać pełną nazwę/firmę, adres)  
 

2. …………………………………………………………………………………………………………..…….. 
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres)  
 

3. …………………………………………………………………………………………………………………. 
                                              (podać pełną nazwę/firmę, adres)  

 

 
 
 
 
 

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

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do  

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
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[UWAGA:  
  zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy Pzp] 

 
4.   OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO  

PODMIOTEM NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 
 
Oświadczam, że w stosunku do n/w podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia:  

 
1. ……………………………………………………………………………………

………………….……….. 
                                             (podać pełną nazwę/firmę, adres)  
 

2. …………………………………………………………………………………………………………..…….. 
                                          (podać pełną nazwę/firmę, adres)  
 

3. …………………………………………………………………………………………………………………. 
                                              (podać pełną nazwę/firmę, adres)  

 
 
 
 
 
 

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

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do  

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

  

  

 
 


