Załącznik nr 8 do SWZ

Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………………………..…
……………………………………………………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
 reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY NA PODSTAWIE ART. 118 USTAWY PZP
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
dostawa wyrobów medycznych wg formularza cenowego nr 21/2021oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU: 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  oraz art. 109 ust 1 pkt 1,4, 6-10, ustawy Pzp (Dz. U. 2019 poz. 2019). 
Uwaga: W przypadku gdy w stosunku do Podmiotu udostępniającego zasoby zachodzi którakolwiek z okoliczności określonych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt  1,4,6-10 ustawy Pzp, skutkująca wykluczeniem z postępowania to Podmiot ten zobowiązany jest wskazać w niniejszym oświadczeniu (poniżej) tę okoliczność i udowodnić Zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki określone w art.110 ust. 2 ustawy Pzp. 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
_______________ dnia __________roku

________________________________________

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 

do podpisania oświadczenia w imieniu 

podmiotu udostępniającego zasoby 

na podstawie art. 118 ustawy pzp)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY NA PODSTAWIE ART. 118 USTAWY PZP
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ), numer sprawy 21/2021 w następującym zakresie:

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

……………………………………………………………………………………………….….……w związku z 
powoływaniem się Wykonawcy ……………………………………….. (podać nazwę Wykonawcy) na moje zasoby zgodnie z treścią art. 118 ustawy Pzp. 
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.

_______________ dnia __________roku

________________________________________

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 

do podpisania oświadczenia w imieniu 

podmiotu udostępniającego zasoby 

na podstawie art. 118 ustawy pzp)

Przez podpis należy rozumieć: podpis kwalifikowany lub podpis osobisty lub podpis zaufany
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