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Załącznik nr 7 do SWZ


Zamawiający:
Żłobek Ząbkowskie Promyki 
ul. Prusa 3/5
05-091 Ząbki

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego


Ja/my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

w związku z udostępnieniem swoich zasobów w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa cateringowa zbiorowego żywienia dzieci uczęszczających do Żłobka Ząbkowskie Promyki w Ząbkach”, numer postępowania: ZP.1.2026,
składam/y następujące oświadczenia:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

[Uwaga: jeżeli punkt 4 nie ma zastosowania, należy go przekreślić]

4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………..

5. Na podstawie art. 273 ust 2 ustawy pzp, Oświadczam, że:
BĘDĘ/NIE BĘDĘ** posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy.
W przypadku, gdy wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem, należy OBOWIĄZKOWO podać nw. Informacje:
UWAGA! Oświadczenie dotyczy podstaw wykluczenia Wykonawcy z postępowania oraz udzielania zamówień dotyczących robót budowlanych oraz kwalifikacji osób, które będą realizowany to zamówienie.
	L.p.
	Numer i oznaczenie certyfikatu 
	Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat
	Okres ważności certyfikacji wykonawców zamówień publicznych
	Wskazać w zakresie których podstaw wykluczenia z postępowania Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem

	
	
	
	
	PODSTAWY WYKLUCZENIA:




6. Podmiotowe środki dowodowe, potwierdzające okoliczności, o których mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dostępne pod adresem:
· KRS: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html *
· CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx *
(* zaznaczyć odpowiednio dany rejestr)

7. 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.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 



							…………………………………………
(podpis)

Uwaga!
Oświadczenie po wypełnieniu należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby i złożyć zgodnie z wymaganiami SWZ.
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