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Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIA PODMIOTU ODDAJACEGO
DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBY NA POTRZEBY REALIZACJI
ZAMOWIENIA

1. Os$wiadczam, ze jako podmiot udostepniajacy Wykonawcy zasoby nie podlegam wykluczeniu z

postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4,

5, 7 ustawy Prawo zamo6wien publicznych.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu

agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

4. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Dokument powinien by¢ podpisany elektronicznie przez osobeg/osoby upowazniong/e do reprezentacji podmiotulosoby
oddajqcej do dyspozycji zasoby na potrzeby realizacji zamowienia

Swiadczenie ustug pocztowych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
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UWAGA! Poniisze oswiadczenie naleiy zloiy¢ TYLKO wtedy, gdy zachodzq podstawy do
wykluczenia 7 udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIA PODMIOTU ODDAJACEGO
DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBY

NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
AT, eeereeieeeee e ustawy Prawo zaméwien publicznych. Jednocze$nie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscia, zgodnie art. 110 cytowanej ustawy, podjatem nastepujace $rodki
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Dokument powinien by¢ podpisany elektronicznie przez osobg/osoby upowazniong/e do reprezentacji podmiotulosoby
oddajqcej do dyspozycji zasoby na potrzeby realizacji zamowienia

Swiadczenie ustug pocztowych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie



