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Załącznik nr 9 do SWZ

	Zamawiający
	Gmina Dywity, ul. Olsztyńska 32, 11-001 Dywity




PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCE ZASOBY 
…………………………………………………………………………………………………………..……. 
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp) 
 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………..…………………………………………………………. 
  
	Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu – art. 125 ust. 5 Pzp



złożone na potrzeby zamówienia publicznego pn.:

„Budowa ciągu pieszo- rowerowego wzdłuż drogi powiatowej Nr 1449N w Słupach – Zadanie nr 2 Ekomobilny MOF II etap”


I. Uprawniony do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 1 
Pzp,:
1)  oświadczam, że  podmiot ten nie podlega wykluczeniu, w zakresie podstaw wykluczenia wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych,
2)  oświadczam, że  podmiot ten spełnia warunki udziału w postępowaniu , w zakresie w jakim Wykonawca  …………………………………………….., powołuje się na jego zasoby


II. 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. 


Oświadczam, 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 pkt 1,2,5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 



UWAGA! Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
/oświadczenie podpisuje osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby 
lub działający w jego imieniu pełnomocnik - należy załączyć pełnomocnictwo/
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