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Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie dotyczy postępowania pn. „Dostawa środków czystości dla Domu Pomocy Społecznej „Niezapominajka” w Elblągu na okres od 15 września 2026 r. do 31 grudnia 2027 r.”
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 PZP


Dane Wykonawcy: .................................................................................................................................................

	I. BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA


Oświadczam, że na dzień składania ofert:

1. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp;

2. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp;

3. nie zachodzą wobec mnie przesłanki wykluczenia określone w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

	II. ŚRODKI PODJĘTE W CELU WYKAZANIA RZETELNOŚCI – JEŻELI DOTYCZY


[   ] Nie dotyczy.

[   ] Wobec Wykonawcy zachodzą okoliczności mogące stanowić podstawę wykluczenia z postępowania, jednak Wykonawca podjął środki, o których mowa w art. 110 ust. 2 Pzp, w celu wykazania swojej rzetelności.

Opis okoliczności mogących stanowić podstawę wykluczenia oraz podjętych środków:

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

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

III. SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU


[   ] Oświadczam, że spełniam warunek dotyczący doświadczenia.

Sposób wykazania spełniania warunku:
[   ] samodzielnie

[   ] przy wykorzystaniu zasobów podmiotu udostępniającego zasoby

[   ] nie dotyczy

Nazwa podmiotu lub podmiotów udostępniających zasoby – jeżeli dotyczy: ........................................................

Zakres udostępnianych zasobów: .........................................................................................................................

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania podmiotu składającego dokument.
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