Nr referencyjny ZP-2374/09/DŻ/2026 



Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe 

„Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju
 ul. Okrzei 1, 57-350  Kudowa-Zdrój

Wykonawca / wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie *
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON lub KRS)

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

OŚWIADCZENIE 
1) Wykonawcy *

2) Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia *
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa warzyw i owoców świeżych oraz warzyw kiszonych do SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju” oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Rozdziale VII ust. 2 SWZ. *
[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który sam spełnia wszystkie warunki udziału]

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII ust. 2 SWZ.  

tylko w następującym zakresie: 

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

[UWAGA: wypełnia tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

3. Jeżeli wykonawca realizuje zamówienie sam (bez podmiotu trzeciego) to nie wypełnia punktu nr 2. 
4. Oświadczam, że będę posługiwał się certyfikatem potwierdzającym zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia, służącym do wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt. 1: 

1) numer i oznaczenie certyfikatu: ……………………….

2) nazwę podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ………………………….

3) okres ważności certyfikacji Wykonawcy: ……………………….

4) wskazanie, w zakresie których podstaw warunków udziału w postępowaniu Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem: …………………………

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VII ust. 2 SWZ, polegam na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego/ych podmiotu/ów udostępniających te zasoby w zakresie: 
	Podmiot, na którego zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej polega wykonawca
	Zakres udostępnianych zasobów w ramach zdolności technicznych lub zawodowych 

	
	

	
	


[UWAGA: wypełnia tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków. Jeżeli wykonawca realizuje zamówienie sam (bez podmiotu trzeciego) to nie wypełnia tego punktu]. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że 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. 

* - niepotrzebne skreślić 

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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