
  

 
 

Załącznik nr 2 do SIWZ 
….............................. 
Nazwa Wykonawcy 
reprezentowany przez: 

…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

Znak sprawy: ZP/06/2020 

 
Oświadczenie Wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  
Ochronę obiektową, ochronę imprez, zabezpieczenie medyczne i sanitarne imprez, 

które będzie organizowała Fabryka Pełna Życia w Dąbrowie Górniczej. 
 

jako Wykonawca oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

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

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

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

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 ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące 

środki naprawcze: …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 



  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA (wypełnić jeżeli dotyczy): 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.:………………………………………… …………….………………… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie 

podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 

25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą 

wykluczeniu 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) 



   

Załącznik nr  3 do SIWZ 
….............................. 
Nazwa Wykonawcy 
reprezentowany przez: 
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

Znak sprawy: ZP/06/2020 

Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
Ochrona obiektowa, ochrona imprez, zabezpieczenie medyczne i sanitarne imprez, 

które będzie organizowała Fabryka Pełna Życia w Dąbrowie Górniczej. 
jako Wykonawca oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na  
 

Ochronę obiektową, ochronę imprez, zabezpieczenie medyczne i sanitarne imprez, 
które będzie organizowała Fabryka Pełna Życia w Dąbrowie Górniczej 

 
1. Posiadam ważną koncesję wydaną przez MSWiA oraz aktywne pozwolenie radiowe 

na gminę Dąbrowa Górnicza lub promesę  
2. Jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 

gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie niższą niż 2.000.000 zł. 
(słownie: dwamilionyzłotych00/100).  

3. Posiadam doświadczenie w co najmniej 2 kompleksowych usługach zabezpieczenia 
imprez masowych wraz z zapewnieniem usług sprzątania, zabezpieczenia sanitarnego 
i medycznego oraz przygotowaniem i uzgodnieniem planów zabezpieczenia imprezy w 
której brało udział nie mniej niż 10.000 uczestników każda nie wcześniej niż w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy w tym okresie. 

4. zatrudniam kierownika ds. bezpieczeństwa z doświadczeniem przy co najmniej 
2 kompleksowych usługach zabezpieczenia imprez masowych wraz z zapewnieniem usług 
sprzątania, zabezpieczenia sanitarnego i medycznego oraz przygotowaniem 
i uzgodnieniem planów zabezpieczenia imprezy w której brało udział nie mniej niż 10.000 
uczestników każda 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 



   

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez zamawiającego  w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na 
Ochronę obiektową, ochronę imprez, zabezpieczenie medyczne i sanitarne imprez, które 
będzie organizowała Fabryka Pełna Życia w Dąbrowie Górniczej polegam na zasobach 
następującego/ych podmiotu/ów ..……..………………………………..………., 
w następującym zakresie: ………………………………….………………….……………..… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  
 

…………….……. (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) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Załącznik nr 4 do SIWZ 

….............................. 
Nazwa Wykonawcy 
 

reprezentowany przez: 

………………………………
……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

 

Znak sprawy: ZP/06/2020 

OŚWIADCZENIE* 
Ubiegając się o zamówienie na: 
 

Ochronę obiektową, ochronę imprez, zabezpieczenie medyczne i sanitarne imprez, 
które będzie organizowała Fabryka Pełna Życia w Dąbrowie Górniczej. 

 
jako Wykonawca oświadczam, co następuje: 

 
 Jako Wykonawca oświadczam, że na dzień składania ofert utajnione przez naszą firmę 
dane zawarte na stronach ............. oferty nie są powszechnie dostępne w związku z tym 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 
1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2019. poz. 1010) 
 
 Jednocześnie w celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa dołączam dokumenty potwierdzające zasadność zastrzeżenia:  
 
 

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

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

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

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

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

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

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

 
 
Data:  .................................... ……………………………………………………. 

 Pieczęć i podpis przedstawiciela Wykonawcy 
 upoważnionego do złożenia oferty 
 

* jeżeli dotyczy 


