Załącznik nr 6 do SWZ
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby
składane na podstawie art. 125 ust. 5 w zw. z art. 266 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp)
Podmiot udostępniający zasoby:……………………………………………………………………..….…
(należy podać pełną nazwę/firmę (imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej), adres, a także: NIP/REGON (jeżeli posiada),
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Pranie (wodne i chemiczne) bielizny szpitalnej, odzieży roboczej i ochronnej oraz innego asortymentu” (Nr referencyjny postępowania 7/PZP/2024), prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy, ul. Klasztorna 4, 22-463 Radecznica, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu
oraz w SWZ w następującym zakresie:
…………….……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam także, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, przez Wykonawcę, dołączam zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, o których mowa w art. 118 ust. 3 i 4 PZP.
OŚWIADCZENIE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Uwaga! Proszę wybrać jedną z poniższych opcji skreślając/wypełniając właściwą!
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 PZP. 
lub
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………………….. PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością na podstawie art. 110 ust. 2 PZP, podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………
Ponadto, 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.
UWAGA! 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub podpisem osobistym. DOKUMENT PODPISUJE PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
