

Załącznik nr 5 do SWZ 
(składany wraz z ofertą, jeśli dotyczy)
Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………….
…………………………………….
 (pełna nazwa/firma)

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Kursy dla uczniów i nauczycieli Zespołu Szkół im. Narodów Zjednoczonej Europy w Polkowicach” 
w ramach projektu „Rozwój szkolnictwa zawodowego w Powiecie Polkowickim”
Program: Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021- 2027
Priorytet FEDS.08.00 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku
Działanie FEDS.08.03 Dostęp do edukacji - ZIT
Numer projektu: FEDS.08.03-IZ.00-0001/25

CZĘŚĆ/CZĘŚCI ………….

nr sprawy: ZP.5611.1.2026.ZSP

prowadzonego przez Powiatowe Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach, ul.  św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice, oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIE O WYKLUCZENIU:
0. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
0. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
OŚWIADCZENIE O WYKLUCZENIU:
Oświadczam, 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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………
*W przypadku kiedy podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu należy wpisać NIE DOTYCZY.
2. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.


............................ dnia …………….. 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, miejscowość, data)
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