
 
 

ZAŁĄCZNIK nr 2 do SIWZ 

 
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
NAZWA ZADANIA: 

 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy 
Ustroń – informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej 

RPO WSL na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 
Wsparcie Rozwoju cyfrowych usług publicznych 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

DOT. SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

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

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp określone 

przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu. 

 

 

 

     ……………………………………………………………………………………. 
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie 
nieprawdziwych zeznań 

  



 
 

ZAŁĄCZNIK nr 2 do SIWZ 

 
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
NAZWA ZADANIA: 
 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy 
Ustroń – informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej 

RPO WSL na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 
Wsparcie Rozwoju cyfrowych usług publicznych 

 

Oświadczenie wykonawcy 

DOT. PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

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

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.* 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1-2, 4-8 ustawy 
Pzp.* 

3. 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze* 
.………………………………………………………………………………………………………………. 

4. 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. 

*- niepotrzebne skreślić 
 

 

     ……………………………………………………………………………………. 
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie 
nieprawdziwych zeznań 



 
 

ZAŁĄCZNIK nr 3 do SIWZ 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
................................................................................................................................................................... 
 
…………………......................................................................................................................................... 
 
NAZWA ZADANIA: 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy Ustroń 
– informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej RPO WSL na 

lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 Wsparcie Rozwoju 
cyfrowych usług publicznych 

 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów / Informacja o tym, że Wykonawca nie 

należy do grupy kapitałowej* 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 

 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy Ustroń 
– informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej RPO WSL na 

lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 Wsparcie Rozwoju 
cyfrowych usług publicznych 

 

zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 11 ustawy Pzp:  
 
1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz.184, ze zmianami). 

 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

...   

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

Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy  

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

Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za 
składanie nieprawdziwych zeznań. 
  



 
 

ZAŁĄCZNIK nr 5 do SIWZ  

 
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
NAZWA ZADANIA: 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy 
Ustroń – informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej 

RPO WSL na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 
Wsparcie Rozwoju cyfrowych usług publicznych 

 

WYKAZ 
usług 

 

Lp Przedmiot zamówienia 

Daty wykonania 
zamówienia /rozpoczęcie 

–zakończenie 
/pełne daty dd/mm/rrrr/ 

Wartość 
umowna 

zamówienia 
brutto 

Podmiot na 
rzecz którego 
usługa została 

wykonana 

1.     

2.     

3.     

 
Uwagi : 
Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o 
których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać 
tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 

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

Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie 
nieprawdziwych zeznań 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ZAŁĄCZNIK nr 6 do SIWZ  

 
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
NAZWA ZADANIA: 
 

Przeprowadzenie digitalizacji zbiorów Miasta Ustroń w ramach projektu pn. „Cyfrowy 
Ustroń – informacje na wyciagnięcie ręki” współfinansowanego z Unii Europejskiej 

RPO WSL na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II Cyfrowe Śląskie, Działania 2.1 
Wsparcie Rozwoju cyfrowych usług publicznych 

 

WYKAZ 
osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

 

Lp 
Imię i nazwisko 

 
Kwalifikacje 
zawodowe 

Uprawnienia Doświadczenie 

Wykształcenie 
niezbędne do 

wykonania 
zamówienia 
publicznego 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania  

osobą 

1. 

 
 
 

 

 
 

 
 

  

 

 

2. 

 
 
 
 

    

 

 

3. 

 
 
 
 

    

 

 

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

Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 

 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie 
nieprawdziwych zeznań 

 

 


