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Załącznik Nr 9 do SWZ
Wzór OŚWIADCZENIE podmiotu udostępniającego zasoby
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu

(Znak postępowania: OO.ZP.271.12.2023.TP)
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Adres strony internetowej Zamawiającego: https://ezamowienia.gov.pl 

	NAZWA PODMIOTU
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OŚWIADCZENIE podmiotu udostępniającego zasoby
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest
„Budowa studni głębinowej wraz z likwidacją studni głębinowej nr 1 na terenie stacji uzdatniania wody w miejscowości Kąpiel w ramach zadania: Modernizacja infrastruktury technicznej na terenie Gminy Ostrowite w celu zapobiegania zagrożeniom i neutralizacji ich skutków”
prowadzonego przez Gminę Ostrowite oświadczam co następuje:

0. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, oraz 109 ust.1 pkt.4 ustawy Pzp. i  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 (Dz.U. z 2023r. poz. 129, ze zm.)

0. spełniam warunki udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje/nasze zasoby.
UWAGA
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
Miejscowość, data: ______________________
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