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Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP,KRS/CEIDG )

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym zgodnie z art. 175 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych pn.:

»Swiadczenie kompleksowej ustugi pralniczej dla Domu Pomocy Spolecznej
w Wisniowej Gorze w okresie od 02.01.2023r. do 31.12.2023 r.”
(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.Z.26.4.2023).

I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia.

II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w niniejszym postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego W Specyfikacji Warunkow Zamowienia, polegam na
zasobach nastepujacego/nastepujacych podmiotu/ow: e
.................................................... w nastgpujacym zakresie:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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III. Informacja dotyczaca podmiotdw na zasobach ktorych bedzie polegat Wykonawca.

1. Oswiadczam, ze podmiot/podmioty na ktérych zasoby powoluje si¢ sktadajac oferte
spetnia/speiniajg warunki udziatu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg
aktualne na dzien ztozenia oferty i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z
pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w biad przy
przedstawianiu informacji.

(miejscowosé, data) (pieczeé firmowa Wykonawcy)
(podpis, pieczgtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu \Wykonawcy)

* Jesli nie dotyczy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

Wykonawca w  przypadku polegania na zdolnosciach Ilub sytuacji  podmiotow
udostepniajgcych zasoby przedstawia wraz z oswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy takze oswiadczenie podmiotu udostepniajqcego zasoby potwierdzajgce brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu
w zakresie w jakim wykonawca powotuje si¢ na jego zasoby.
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