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Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

(należy wypełnić jeśli dotyczy):

w imieniu Wykonawcy :

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

(pełna nazwa firmy, adres)

działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................

(pełna nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby)

...................................................................................................................................................................

(adres siedziby Podmiotu udostępniającego zasoby, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usług eksperta merytorycznego oraz koordynatorów zespołu pierwszego kontaktu, infolinii i ośrodka środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży oraz Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży oraz  Oddziale dziennym dla dzieci i młodzieży, tj. II poziomu referencyjności w ramach realizacji projektu: „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży: systemowe wsparcie dla mieszkańców Będzina, Dąbrowy Górniczej, Mysłowic i Sosnowca”.
PZ/13/2023
Projekt realizowany będzie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa: Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działanie: 4.1 Innowacje społeczne.

prowadzonego przez Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w moim (naszym) Zobowiązaniu* lub Innym podmiotowym środku dowodowym* potwierdzającym, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował moimi (naszymi) zasobami.

*niepotrzebne skreślić

2.     Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w SWZ.
…………….……., dnia ………….……. r. 



               (miejscowość, data)
                                   












         ……………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
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