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nr postępowania 15/TP/Adm/2023                                                                                       Załącznik nr 6 do SWZ

	PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
……………………………..….…………………
…………………………..….……………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP, REGON, numer wpisu w 
odpowiednim rejestrze np. KRS) 

reprezentowany przez: ……………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ uprawnienie do  reprezentacji)
	........................................................
miejscowość i data






OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę energii elektrycznej (nr postępowania 15/TP/Adm/2023)


Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:

1st OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU .

Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję spełnia następujące warunki  udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V SWZ………[footnoteRef:2]: [2:  Należy wskazać odpowiedni warunek oraz zakres, w jakim następuje spełnienie warunku, ] 

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

2nd OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA.


A. Podmiot, który reprezentuję NIE PODLEGA wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz 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 2022 r., poz. 835)

B. Podmiot, który reprezentuję PODLEGA wykluczeniu na podstawie art. …………………….. należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 ustawy Pzp lub art. 7 ust 1 pkt 1 - 3 ustawy  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego). 

W pozostałym zakresie oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania.



3rd OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI.

Jednocześnie 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.


Wskazuję, iż następujący dokument ………………………………………..[footnoteRef:3] jest dostępny w internetowej ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych pod następującym adresem……………………………., oraz wskazuję następujące dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów ………………………….. [3:   Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile wskazano w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dane umożliwiające dostęp do tych środków.
] 



Podpis
(dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
REGON: 000326121	NIP: 584-035-78-82	POLTAX VAT-5UE:  PL5840357882[image: ]
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