
   

Załącznik Nr 2 do RKO 

 

Zamawiający: 

Parafia Rzymskokatolicka pw. Opieki św. Józefa w Jedlni-Letnisku  

ul. Wojciechowskiego 12, 26-630 Jedlnia-Letnisko  
 

Wykonawca: 

 

………………………………….. 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………... 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

Oświadczenie  Wykonawcy  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 pn.: PRACE REMONTOWO-KONSERWATORSKIE MURU CMENTARZA 

PARAFIALNEGO W JEDLNI-LETNISKU 

prowadzonego przez Parafię pw. Opieki św. Józefa w Jedlni-Letnisku, oświadczam, co 

następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym. 

Poprzez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiazania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych 

z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą polegające w 

szczególności na:   

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji  o ile niższy próg nie wynika z 

przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO. 

3. pełnienia funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika  

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w 

linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 108 

ust.1 i art.109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP z dn. 11.09.2019r. 

 

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

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

(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.:  

 

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

(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 …………………. 

             

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

(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 ……………………. 

             

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

(podpis) 

 


