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........................................, dnia....................... 2021 r. 

Oświadczenie Wstępne
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie ustawy art. 108 ust. 1 Pzp:  Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Zamawiający
Gmina  Sławno -
Centrum Usług Wspólnych w Sławnie
ul. Marszałka  Józefa  Piłsudskiego 31
26 – 332 Sławno
Dane o Wykonawcy
NAZWA FIRMY:_______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat: 

______ - ______ , ____________________________________________________________ _______________________________ , ________ , _______ 
województwo _______________________________________________________________ 
powiat    ___________________________________________________________________ 
Internet: http:// __________________________________ pl 
tel.________________________________________ faks_______________________________________ 
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy: ________________________________________________________________________ 
tel. __________________________________________ 
e-mail: ________________________________@____________________














Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art.108  ust. 1, art.109 ustawy Pzp z dnia 29 stycznia 2004 r. 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację  zadania pn „Przewozy uczniów oraz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Sławno do placówek oświatowych wraz ze sprawowaniem opieki
 w roku szkolnym 2021/2022” TRASA NR III i TRASA NR IV”

 Część …………………………( wpisać Nr części )
prowadzonego przez  Centrum Usług Wspólnych w Sławnie  oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust.1 pkt. 1,2,5,i 6 Pzp
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109  ust.1 pkt. 2-10 Pzp

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

						       	      ……………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. …………. Ustawy p.z.p. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust.1 pkt. 1,2,5,i 6 Pzp,. 109  ust.1 pkt. 2-10 Pzp)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie w art.108 ust.1 pkt 1,2,i 5 art.109 ust 1 pkt 2-5 i 7-10 podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..…………………..........
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							                    ………………………………
              (podpis)













OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia
……………...……. (miejscowość), dnia ………..…………. r. 
						                …………………………………………
        (podpis)











OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…..….……
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							                  ………………………………
             (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.

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


							             …………………………………
    (podpis)








