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Oświadczenie 

podmiotu udostępniającego zasoby

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. 

„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z monitoringiem CCTV w Muzeum Zagłębia w Będzinie”

Część I  / Część II  / Część I i II  (niepotrzebne skreślić)
Działając w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu udostępniającego zasoby:

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby, NIP/REGON)

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, co następuje:

1. że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

2. że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp)

jednocześnie oświadczam, ze w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

3. że spełniam warunki udziału w postępowaniu we wskazanym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

4. 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.

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
……………………………..



……………………………….…………………………………………….

Miejscowość i data  

                                           podpis osoby uprawnionej do                    

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy
