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Załącznik Nr 1 do oferty składany przez podmiot udostępniający zasoby 

 

 

Zamawiający:  
SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BŁONIU 

 ul. Piłsudskiego 2/4, 05-870 Błonie  

 

 

Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:  
 

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

Adres siedziby: ……………………..….……………………………………………………. 

 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG*: ………..…….………………………………………………… 

 

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące: 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

W ZAKRESIE, W JAKIM WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA JEGO ZASOBY 

ORAZ  

BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

NR GSPZOZ.01.2026 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Dostawa sprzętu medycznego dla Samodzielnego Gminnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej (SGPZOZ) w Błoniu ( zadanie z podziałem na części A- E )  

oświadczam, co następuje: 
 

 

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby dotyczące 

spełniania warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia 

 

1.Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w  pkt 10.1Specyfikacji Warunków Zamówienia, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje 

się na moje zasoby.   

 

 

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

i art. 109 ust. 1 pkt 4 - 9ustawy Pzp. 
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Ponadto, w celu potwierdzenie spełnianie przesłanki opisanej w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy 

Pzp oświadczam, iż Zamawiający, działając na podstawie art. 274 ust. 4 ustawy Pzp może 

skorzystać z pomocy bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 

publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne tj.: 

https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ 

https://ekrs.ms.gov.pl/1 

 

3.Oświadczam* (jeżeli dotyczy), że 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, 5 lub 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4-5 i 7-9ustawy Pzp).  

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 

ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

4. Oświadczam, że nie podlegam * wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.). 

* W sytuacji gdy Wykonawca podlega wykluczeniu z postępowania z powyższego  powodu 
zobowiązany do skreślenia wyrażenia: ,,nie podlegam’’ i wpisania ,,podlegam’’.  
 

Oświadczenie dotyczące podanych informacji 

 

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! 

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym ( zaawansowany podpis elektroniczny w przypadku posiadania e-dowodu ) osoby 

uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby. 

 
1 Właściwe zaznaczyć; 

https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/
https://ekrs.ms.gov.pl/

