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

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

„Wykonanie poszycia dachu budynku siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 

Gliwicach” przy ul. Banacha 4, na podstawie  

 

art. 108 ust 1 pkt  a-h ustawy PZP 

 

 

……………………………………, dnia ……………………..                                       …………………………….. 
                                                                                                                                  podpis 
 

LUB 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art.  …………..  ustawy Prawo zamówień publicznych, t.j. Dz.U. 2023, poz. 1605, 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 

e, f, g, h. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością zostały podjęte następujące środki 

naprawcze:  

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

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

 

 
 
……………………………………, dnia ……………………..                                       …………………………….. 
                                                                                                                                  podpis 
 

 
Niepotrzebne skreślić 


