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Załącznik nr 5 do SWZ


	Oświadczenie składane na podstawie art. 118 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
- dalej: ustawa Pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Świadczenie usług związanych z organizacją i prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach rządowego programu „Za Życiem” w SOWS im. Janiny Doroszewskiej w Krasnymstawie w 2024 r.

Ja (My) niżej podpisany (i)
…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby): …………………………………………………………………………………………………………………
w związku, iż Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy)
składa ofertę w postępowaniu jw.

Oświadczam, że:

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6,  ustawy Pzp;
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 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;

3. zobowiązuję się udostępnić swoje zasoby ww. Wykonawcy.
W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję następujące informacje:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby  :
……………………………………………………………………………………………………………..
2) sposób i okres udostępnienia  Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia  i wykorzystania przez Wykonawcę  moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
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…………………………………………………………………………………………………………….
3)    czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w  odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczącym wykształcenia, kwalifikacji zawodowych  lub doświadczenia zrealizuje usługi,  których wskazane zdolności dotyczą:

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



Oświadczenie należy złożyć w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, profilu zaufanego lub podpisu osobistego
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