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POSTĘPOWANIE W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU 
(szacunkowa wartość zamówienia poniżej 170 tys. złotych) 

 
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
– wartość zamówienia nie przekracza 170 000 złotych  (art. 2 ust. 1  pkt. 1 ustawy).  

 
Magurski Park Narodowy poszukuje usługodawcy zgodnie z warunkami niniejszego 
ogłoszenia na „Wykonanie usługi polegającej na najmie i serwisie przenośnych kabin 
sanitarnych w sezonie turystycznym 2026 r.” 
 
I. BENEFICJENT (ZAMAWIAJĄCY): 
Magurski Park Narodowy 
Krempna 59, 38-232 Krempna  
tel. 13 4414099, 13 4414440. 
strona internetowa: www.mpn.gov.pl  
NIP: 6852324044, REGON: 180789309 
 
II. INFORMACJE OGÓLNE: 
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
3. Każdy Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość:  

a) Zmiany postępowania w trybie rozeznania rynku przed upływem terminu składania 
ofert,  

b) Unieważnienia postępowania bez podania przyczyny tzn. zakończenia 
postępowania bez udzielenia zamówienia.  

5. W przypadkach, o których mowa w pkt 4 Wykonawcy nie przysługują w stosunku do 
Zamawiającego żadne roszczenia odszkodowawcze 
 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na najmie i serwisie 6 szt. przenośnych 
kabin sanitarnych, w tym 1 kabiny dla osób niepełnosprawnych. 
 
Minimalne wyposażenie/parametry kabin:  
- pisuar,  
- podajnik na 2 rolki papieru toaletowego,  

http://www.mpn.gov.pl/
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- antypoślizgowa podłoga,  
- zamek wewnętrzny, wieszak na ubrania,  
- lustro,  
- uchwyty do rąk,  
- wskaźnik wolne/zajęte,  
- podwójny system wentylacji,  
- bezodpływowy zbiornik z wentylacją,  
- dozownik na płyn dezynfekujący,  
- podajnik ręczników papierowych,  
- umywalka ze zintegrowanym pojemnikiem na wodę.  
- wymiary 1100mm x 1100mm, wysokość maksymalna ok. 2350mm   
- zbiornik ok. 250L,  
- zbiornik umywalki 50L 
 
Minimalne wyposażenie/parametry kabin dla osób niepełnosprawnych:  
- podajnik na 2 rolki papieru toaletowego, 
- antypoślizgowa podłoga,  
- zamek wewnętrzny, wieszak na ubrania,  
- lustro,  
- uchwyty do rąk,  
- wskaźnik wolne/zajęte,  
- podwójny system wentylacji,  
- bezodpływowy zbiornik z wentylacją,  
- dozownik na płyn dezynfekujący,  
- podajnik ręczników papierowych,  
- umywalka ze zintegrowanym pojemnikiem na wodę.  
- wymiary 1500mm x 1500mm, wysokość maksymalna ok. 2350mm   
- zbiornik ok. 250L,  
- zbiornik umywalki 50L  
 
Lokalizacja 2 kabin sanitarnych w O.O. Pielgrzymka oddz. 205b, 209h. 
Lokalizacja 2 kabin sanitarnych w O.O. Żydowskie oddz. 147c, 138a. 
Lokalizacja 1 kabiny sanitarnej w O.O. Świątkowa oddz. 173b. 
Lokalizacja 1 kabiny sanitarnej w O.O. Jaworze oddz. 120a. 
 
Częstotliwość serwisu kabin 1 raz w tygodniu – w piątek + serwisy uzupełniające. 
 
Oferent powinien do ceny wynajmu wliczyć ryzyko spalenia, dewastacji lub kradzieży 
kabin. 
 
Serwis dodatkowy na wniosek Zamawiającego. 
Wynajem kabiny sanitarnej na wniosek Zamawiającego do 7 dni 
 
IV. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  
30.03.2026 r. - 30.11.2026 r. 
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V. OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ: 
- Wypełniony formularz ofertowy z podstawowymi danymi Wykonawcy (załącznik 

nr 1 do niniejszego postępowania); 
- Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(załącznik nr 2 do niniejszego postępowania). 
- Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

(załącznik nr 3 do niniejszego postępowania) 
- Oświadczenie Wykonawcy dot. przesłanek wykluczenia (załącznik nr 4 do 

niniejszego postępowania) 
 
W przypadku podmiotów, które nie prowadzą działalności gospodarczej Zleceniodawca 
z miesięcznego wynagrodzenia brutto potrącać będzie składki ZUS oraz zaliczkę na 
podatek dochodowy w wysokości i na zasadach jak w powszechnie obowiązujących 
przepisach. 
Wykonawca w składanej ofercie powinien ująć całkowity koszt wykonania usługi, 
wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu usługi, ryzyko spalenia lub kradzieży kabin 
sanitarnych oraz wszelkie inne ewentualne obciążenia, w szczególności podatek VAT 
(jeśli jest jego płatnikiem). 
 
VI. KRYTERIUM OCENY OFERT: 

Kryterium oceny ofert stanowi najniższa cena wykonania usługi. Ocenie podlega tylko 
najem kabin, serwis podstawowy, przygotowanie do eksploatacji oraz serwis końcowy. 
Dodatkowy serwis na wniosek Zamawiającego nie jest brany pod uwagę przy ocenie 
ofert – Zamawiający chce poznać cenę w razie potrzeby wykonania takiego serwisu. 
 
Oferta zawierająca najniższą cenie uzyskuje wagę 100%. 
Pozostałe ceny obliczone dla badanych ofert zostaną porównane z ofertą 
o najkorzystniejszej (najniższej) cenie, stosując poniższe wzory: 
 

P = (CN/CB)x 100 
 
P– liczba punktów przyznanych Wykonawcy  
CN – najniższa zaoferowana cena za wykonanie usługi; 
CB – cena zaoferowana w ofercie badanej; 
 
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, której zostanie przyznana najwyższa 
ilość punktów w oparciu o ustalone kryterium cenowe. 
Pozostałym Wykonawcom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie 
odpowiednio (proporcjonalnie) mniejsza ilość punktów. Uzyskany wynik będzie 
traktowany jako wartość punktowa oferty. 
 
Przez Zamawiającego rozpatrywane będą jedynie te oferty, które spełniają wymogi 
formalne i zostaną złożone w terminie. 
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VII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:  
30 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert. 
 
VIII. TERMIN SKŁADANIA OFERT:  

Pisemne oferty (pocztą, faxem lub mailem) należy składać w terminie do 20.02.2026 r., 
do godz. 12:00 na adres: Magurski Park Narodowy, Krempna 59, 38-232 Krempna 
tel./fax 13 4414099 lub na adres, e-mail: zamowienia@magurskipn.pl  
 
IX. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. Zamawiający nie może udzielać zamówienia podmiotom powiązanym z nim osobowo 
lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 
powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 
wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 
d) 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. 

 
Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w zakresie, o którym 
mowa wyżej zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą aktualnego na dzień jej 
złożenia oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
z Zamawiającym (wzór oświadczenia jest określony w załączniku nr 3). 
 
2. Zamawiający nie może udzielić zamówienia Wykonawcy, który podlega wykluczeniu 
na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507). Do postępowania zmierzającego 
do udzielenia zamówienia publicznego oraz konkursów o wartości mniejszej niż kwoty 
określone w art. 2 ust. 1 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych lub 
z wyłączeniem stosowania tej ustawy wyklucza się:  
- wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych 
w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na 
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3;  
- wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym 
w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz 
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona 
w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 

mailto:zamowienia@magurskipn.pl
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2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;  
- wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 
3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 
217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką 
dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji 
w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 
pkt 3. 
 
Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w zakresie, o którym 
mowa wyżej zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą oświadczenia o niepodleganiu 
wykluczeniu (wzór oświadczenia jest określony w załączniku nr 4). 
 
X. POZOSTAŁE WARUNKI: 
Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są: 
Sławomir Basista, e-mail; sbasista@magurskipn.pl, tel: 668 063 677 (w sprawach 
przedmiotu zamówienia); 
Martyna Kleczyńska, e-mail; zamowienia@magurskipn.pl  (w sprawach formalnych);  
 
XI. KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 13 RODO do zastosowania przez 
zamawiających w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia 
publicznego. 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający 
informuje, że: 
• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Magurski Park Narodowy 

z siedzibą w Krempnej; Krempna 59 38-232 Krempna, tel. 13 441 40 99, e-mail: 
dyrekcja@magurskipn.pl 

• Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Magurskim Parku 
Narodowym – adres  e-mail: iod@magurskipn.pl 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO w celu związanym z zapytaniem ofertowym pn.: „Wykonanie usługi 
polegającej na najmie i serwisie przenośnych kabin sanitarnych w sezonie 
turystycznym 2026 r.”; 

• Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio 
Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach 
ustawy p.z.p., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy 
p.z.p. 

mailto:sbasista@magurskipn.pl
mailto:zamowienia@magurskipn.pl
mailto:dyrekcja@magurskipn.pl
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• W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO. 

• Posiada Pani/Pan: 
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych 1; 
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 
mowa w art. 18 ust. 2 RODO 2; 

− Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy RODO; 

− Nie przysługuje Pani/Panu: 
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych; 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 

XII. ZAŁĄCZNIKI: 
Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy, 
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
Załącznik nr 3 - Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub 
osobowych 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy dot. przesłanek wykluczenia 
 

 
 
 

Zatwierdzam: 
 
 
 
 
 

Dyrektor 
Magurskiego Parku Narodowego 

/podpis elektroniczny/ 
 

 
1 Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego 
załączników 

2 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 
publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 



 7  

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy 
 
 

…............................, dnia …...................... r. 
….................................................. 
/Pieczątka Wykonawcy/ 

 
1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa:  

Siedziba:  

Adres poczty elektronicznej:  

Numer telefonu:  

Numer NIP:  

Osoba upoważniona do reprezentowania 
wykonawcy (imię i nazwisko, telefon, e-mail): 

 

 
2. Dane dotyczące zamawiającego: 
Magurski Park Narodowy 
Krempna 59, 38-232 Krempna 
 
3. Nawiązując do postępowania w trybie rozeznania rynku pn. „Wykonanie usługi 
polegającej na najmie i serwisie przenośnych kabin sanitarnych w sezonie turystycznym 
2026 r.”, nr ref. ZP–374-1-1/26 oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 
Najem 5 kabin sanitarnych: 
 

Lp. Zestawienie 
Cena brutto 

za 5 szt. 
Przewidywana 

ilość 
Razem brutto Uwagi 

 
1. Wynajem  na tydzień   35      
2. Serwis podstawowy raz na tydzień   35      
3. Serwis uzupełniający  2    

4. Przygotowanie do eksploatacji      1      
5. Serwis końcowy    1      

Razem:   XXXXXX 
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Najem 1 kabiny sanitarnej dla osób niepełnosprawnych: 
 

Lp. Zestawienie 
Cena brutto 

za 1 szt. 
Przewidywana 

ilość 
Razem Uwagi 

 
1. Wynajem  na tydzień   35      
2. Serwis podstawowy raz na tydzień   35      
3. Serwis uzupełniający   2    

4. Przygotowanie do eksploatacji      1      
5. Serwis końcowy    1      

Razem:   XXXXXX 
    

 

Wartość oferty brutto …………………………… zł 

 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………….……………………..) 
 

W cenie wynajmu ryzyko kradzieży, spalenia oraz 
dewastacji kabiny (właściwe zakreślić) 

Tak Nie 

 
Serwis dodatkowy* na wniosek Zamawiającego (za 1 szt.) …………………….. zł brutto 
Wynajem krótkoterminowy kabiny sanitarnej* na wniosek Zamawiającego do 7 dni  
(za 1 szt.) …………………. zł brutto 
 
* Cena zaoferowana za serwis dodatkowy i wynajem krótkoterminowy kabiny sanitarnej nie jest 
brana pod uwagę przy wyborze oferty najkorzystniejszej.  
 
4. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania. 
5. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią ogłoszenia i nie wnoszę(simy) do 
niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(my) warunki w nim zawarte. 
6. Przyjmujemy realizację usługi w terminie od 30.03.2026 r. - 30.11.2026 r. 
7. Uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany przez Zamawiającego. 
8. Oświadczam(y), że akceptuję(my) treść ogłoszenia i w przypadku udzielenia 
zamówienia zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach w nim 
zawartych oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. …......................................................................... 
2. ….......................................................................... 
3. ….......................................................................... 

                                                                 .............................................................. 
                                                 /podpis osoby upoważnionej/     

 
W przypadku kiedy oferta nie jest podpisana przez osobę upoważnioną i wykazaną w KRS, do 

oferty należy załączyć stosowne pełnomocnictwo. 
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Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
 

Wykonawca: 
…………................................................................... 
…............................................................................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………..................................................... 
…............................................................................... 
(imię, nazwisko/podstawa do  reprezentacji) 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Składając ofertę w trybie rozeznania rynku na: 

„Wykonanie usługi polegającej na najmie i serwisie przenośnych kabin sanitarnych 
w sezonie turystycznym 2026 r.”, nr. ref: ZP-374-1- 1/26. 

 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Posiadam wymagane kompetencje oraz uprawnienia do prowadzenia działalności 
zawodowej, o ile obowiązek taki wynika z odrębnych przepisów prawa. 

2. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami kadrowymi 
niezbędnymi do prawidłowego wykonania przedmiotowego zamówienia. 

3. Znajduję się w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie 
zamówienia zgodnie z jego wymaganiami oraz obowiązującymi przepisami. 

 
 
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……………. r.   ………………………………………… 
                                                                                                                      (podpis) 
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Załącznik nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub 
osobowych 

 
Wykonawca: 
…………................................................................... 
…............................................................................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………..................................................... 
…............................................................................... 
(imię, nazwisko/podstawa do  reprezentacji) 

 
Oświadczenie wykonawcy 

O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
 
Na potrzeby postępowania w trybie rozeznania rynku pn. „Wykonanie usługi polegającej 
na najmie i serwisie przenośnych kabin sanitarnych w sezonie turystycznym 2026 r.”, nr 
ref. ZP–374-1-1/26  oświadczam(y), co następuje: 
Oświadczam(y), że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 
powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 
wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika, 
d) 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. 

 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……………. r.   ………………………………………… 
                                                                                                                      (podpis) 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są 
aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……………. r.   ………………………………………… 
                                                                   (podpis) 
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Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy dot. przesłanek wykluczenia 
 

 
Wykonawca: 
…………................................................................... 
…............................................................................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………..................................................... 
…............................................................................... 
(imię, nazwisko/podstawa do  reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy  
 

 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 
zadanie pn. „Wykonanie usługi polegającej na najmie i serwisie przenośnych kabin 
sanitarnych w sezonie turystycznym 2026 r.”, pod sygn. ZP-374-1-1/26 na podstawie 
art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 514).  

 
 

 
 

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

……………………………………………………………. 
podpis osoby (osób) upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu 
odpowiednio:  
a) wykonawcy;  
b) każdego ze wspólników konsorcjum;  
c) podmiotów, na zasoby których powołuje się wykonawca w celu spełnienia warunków 
udziału w postępowaniu.  
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