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Zamawiający:
Województwo Mazowieckie
ul. Jagiellońska 26, 03–719 Warszawa

Wykonawca:
______________________________
______________________________
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
_________________________________
_________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa) dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksowa organizacja i przeprowadzenie czterech szkoleń z zakresu doskonalenia techniki jazdy dla 150 kierowców zamieszkałych na terenie województwa mazowieckiego w subregionie Ciechanowskim w wieku 18-25 lat prowadzonego przez Województwo Mazowieckie:
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Jako Podmiot udostępniający zasoby oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w § 10 specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby:  

…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres)




II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz 109 ust 1 pkt 4 ustawy. 
2. [bookmark: _Hlk101771393]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz. U. 2023 r. poz. 1497 ze zm.). 



*)  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 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: …………………………………………………………………………

*) wypełnić jeżeli dotyczy Podmiotu udostępniającego zasoby 
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