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Załącznik nr 4b do SWZ (składają Podmioty na zasoby, których powołuje się Wykonawca) 

 

 

 

Oświadczenie Podmiotu  na zasoby, którego powołuje się Wykonawca składane na podstawie art. 

125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Miasto Łowicz  

Plac Stary Rynek 1 , 99-400 Łowicz 

 

2. DANE PODMIOTU NA ZASOBY, KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Nazwa Podmiotu na zasoby, którego 

powołuje się Wykonawca 
Adres NIP 

   

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. Dostawa i instalacja urządzeń 

oraz oprogramowania na potrzeby realizacji projektu „Podniesienie poziomu cyberbezpieczeństwa 

w Urzędzie Miejskim w Łowiczu", oświadczam, co następuje: 

 

1. OŚWIADCZENIE PODMIOTU NA ZASOBY, KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA: 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.   

 

2. WYKAZANIE PRZEZ PODMIOT NA ZASOBY, KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA, ŻE PODJĘTE PRZEZ NIEGO CZYNNOŚCI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO 

WYKAZANIA JEGO RZETLENOŚCI W SYTUACJI, GDY PODMIOT NA ZASOBY, 

KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA 

PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW 

WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA: 

 

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

…………. ustawy Pzp.  
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 ustawy Pzp) 

 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, to 

zgodnie z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte 

przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności: 

1. …………………………………………………………………………………………., 

2. …………………………………………………………………………………………., 
(należy podać dowody, że podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Podmiotu na zasoby, którego 

powołuje się Wykonawca) 

 

 

………………… …………………………………………….. 

Miejscowość / Data 

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego oświadczenia w 

imieniu Podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca. 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być  podpisane kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

 


