
Załącznik Nr 3 do SWZ. 
 

Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia składanego na podstawie w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.). 

 

 

 

W imieniu Wykonawcy/ Podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby** 

…………………………….………………………………………………… 

(nazwa/firma i adres)  

na potrzeby prowadzonego przez Szkołę Podstawową z Oddziałami Integracyjnymi nr 354  

im. Adama Asnyka w Warszawie  

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Sukcesywną dostawę artykułów żywnościowych 

dla Szkoły Podstawowej  z Oddziałami Integracyjnymi nr 354 w Warszawie 

 – na 2024 rok”  

oświadczam, że: 

 nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 

ustawy Pzp i rozdziale VIII SWZ. 

 

  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 pkt 1,2,5 ustawy Pzp).* 

 Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 

Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze:** 

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

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

 

  nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 

ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.)* 

 

 zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 

1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz.U. z 2023 r. 

poz. 1497 z późn. zm.)* 
 

 

 
........................................................ dnia ............................... 

(miejscowość) 

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

(podpis przedstawiciela Wykonawcy/ 

przedstawiciela podmiotu 

udostępniającego Wykonawcy zasoby/ 

pełnomocnika) 

*) zaznaczyć właściwe . 

**) wypełnić jeżeli dotyczy  

 


