Załącznik nr 11 do SWZ 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Podmiot udostępniający zasoby:

……………………………………………….……..………………..

…………………………………………………………………....….

………………………………………….…….…………………..….

(pełna nazwa/firma, adres,

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………….…..…………………………...…….

…………………………..………………………………….……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowożenie niepełnosprawnych uczniów do szkół/ośrodków wraz z opieką w czasie przewozu w roku szkolnym 2021/2022 z terenu Gminy Olkusz, oświadczam co następuje:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…………. r. 


              





  ………………………………………………………….
(Podpis osoby/osób upoważnionej/nych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)
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 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, 8 i 10 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. 


              





  ………………………………………………………….
(Podpis osoby/osób upoważnionej/nych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale IX specyfikacji warunków zamówienia dotyczące:
(
sytuacji ekonomicznej lub finansowej

(
zdolności technicznej lub zawodowej

 






 ………………………………………………………….
(Podpis osoby/osób upoważnionej/nych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)

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.

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

………………………………………………………….
(Podpis osoby/osób upoważnionej/nych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)

BEZPŁATNE I GÓLNODOSTEPNE BAZY DANYCH

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru:…………………………………………………………………………..
1. UWAGA:

2. DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ I PODPISAĆ KWALIFIKOWALNYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ PODMIOT/OSOBĘ UDOSTĘPNIAJĄCY/ĄCĄ ZASOBY.

3. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2

