
Załącznik nr 3 do SIWZ  
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY   

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Ja/my, niżej podpisany/i 

....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie)  
 

działając w imieniu i na rzecz:   

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

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

 (nazwa/firma Wykonawcy, adres Wykonawcy) 
 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie na rzecz Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie usług 

pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym”   

oznaczonym nr BOU-IV.272.28.2017 

 

oświadczam, że: 

 

1. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp. 

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5  

pkt 1 ustawy Pzp. 
 

(*) 2. W stosunku do Wykonawcy zachodzą 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).  

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 

24 ust. 8 ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………… 

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

 

3. 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. 
 

* należy przekreślić jeżeli nie dotyczy  

 

 

………………. dnia …….……. r. 
(miejscowość)          (data) 

                     ……………………………………… 
(podpis czytelny lub podpis i stempel 

imienny osoby upoważnionej do 

reprezentacji Wykonawcy) 

 

 

 

 



Załącznik nr 3A do SIWZ  

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY   

DOTYCZĄCE LICZBY PRACOWNIKÓW ZATRUDNIONYCH NA 

PODSTWIE UMOWY O PRACĘ  

Ja/my, niżej podpisany/i 

....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie)  
 

działając w imieniu i na rzecz:   

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

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

 (nazwa/firma Wykonawcy, adres Wykonawcy) 
 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie na rzecz Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie usług 

pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym”   

oznaczonym nr BOU-IV.272.28.2017 

 

oświadczam, że: 
 

liczba pracowników wykonawcy zatrudnionych w działalności operacyjnej wykonawcy na umowę o 

pracę, w przeliczeniu na pełnozatrudnionych, według stanu na 16.08.2018 r. wynosi ……………. 

(podać pełną liczbę). 
Przez działalność operacyjną Wykonawca rozumie działalność związaną z realizacją usług objętych 

niniejszym postępowaniem w zakresie: odbierania i dostarczania korespondencji, obsługi 

korespondencji w placówkach pocztowych, spedycji i transportu, czynności ekspedycyjno-

rozdzielczych.  

 

 

 

 
………………. dnia …….……. r. 
(miejscowość)          (data) 

    

 

 

 

 

 

            

       

                 ……………………………………… 
(podpis czytelny lub podpis i stempel       

imienny osoby upoważnionej do 

reprezentacji Wykonawcy) 

 

   


