
Nr sprawy DPS/2/TP/2021 Załącznik nr 5a do SWZ

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY  

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1129 ze zm.) – zwane dalej: ustawą Pzp,

Podmiot udostępniający zasoby : 

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

(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

I.  DOTYCZĄCE  NIEPODLEGANIA  WYKLUCZENIU  ORAZ  SPEŁNIANIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU  
W POSTĘPOWANIU

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.  „Świadczenie  usług
gastronomicznych dla Domu Pomocy Społecznej „Polanki” w Gdańsku ul. Polanki 121 w okresie od
01.12.2021 do 31.05.2024 roku” oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że podlegam/ nie podlegam*wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust.

1  ustawy Pzp;

2. Oświadczam, że  podlegam/ nie podlegam*wykluczeniu z postępowania na podstawie art.  109

ust.1  pkt. 1,4,5,7 ustawy Pzp;

3. Oświadczam,  że  zachodzą/  nie  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 i 5).  Jednocześnie oświadczam,  

że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące

środki naprawcze:

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

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

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 

Rozdziale IX  ust. 2 Specyfikacji Warunków Zamówienia w następującym zakresie:

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

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

                                                                        

* niepotrzebne skreślić



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.

Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby upoważnionej do reprezentowania

Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby


