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Załącznik nr 7 

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

Prawo zamówień publicznych 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  PN  26/25 - 
świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym z zespołem typu  T 
 
na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  
(t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 1320 ze zm.),  zwanej w dalszej części Pzp, oświadczam, co 
następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 

ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 
ust. 1 pkt 1, 4  i 8-10  ustawy Pzp. 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w 
brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany 
rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z 
działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, 
str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576. 

4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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. poz. 835).  

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU 

UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 
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[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca 

polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu 

udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% 

wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

5. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

określonych przez zamawiającego w 

………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i 

właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na 

zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: 

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

……….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres 

udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA 

PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach 

lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle 

razy, ile jest to konieczne.] 

6. Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na 

którego przypada ponad 10% wartości 

zamówienia: ………………………………………………………………………………………

……….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku 

więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile 

jest to konieczne.] 



PN  26/25 - świadczenie usługi w zakresie przewozu pacjentów transportem sanitarnym z 
zespołem typu  T 
 
 

7. Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na 

którego przypada ponad 10% wartości 

zamówienia: ………………………………………………………………………………………

……….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem 2022/576. 

 

8. 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. 108 ust. 1, 2, 5  ustawy Pzp lub 

art. 109 ust. 1 pkt 1, 4  i 8-10   ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że 

w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 

następujące środki naprawcze:  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

9. Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych 

środków: 

1) 

............................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji) 

2) 

............................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji) 
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10. 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) 

 


