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[bookmark: _Hlk202157974][bookmark: _Hlk202160258]Zamówienie finansowane ze środków budżetu Województwa Śląskiego

Załącznik nr 7  do SWZ
nr postępowania: AZP/24/P/2025
(jeżeli dotyczy)

[bookmark: _Hlk202159196]Podmiot udostępniający zasoby:

imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy
adres wykonawcy
NIP/REGON	KRS/CEiDG
reprezentowany przez:
imię i nazwisko
stanowisko/podstawa do reprezentacji

I. ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY


Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

……………………………………………………………………………………………………………………..….…
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

na potrzeby realizacji zamówienia: 

„Usługa transportu sanitarnego”
nr postępowania: AZP/24/P/2025


niżej wymienione zasoby, w następującym zakresie:
-w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenie): ……………………………………………………………………………………………………………
-w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia):
……………………………………………………………………………………………………………

1. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczam ponadto, że podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Zobowiązując się do udostępniania zasobów, odpowiadam solidarnie z ww. Wykonawcą, który polega na moich zasobach, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstała wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.

UWAGA! 
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
1. zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych sporządzone w oparciu o własny wzór, 
1. inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienia będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz, że stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, określające w szczególności:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby, 
1. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia, 
1. czy w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi lub roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą.

[bookmark: _Hlk192195277]Zobowiązanie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.




II. OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 5 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
- Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej "ustawą Pzp")
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO
 I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

"Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki
w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i  etap II” 
nr postępowania: AZP/18/P/2025

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE:

A. Spełniania warunków udziału w postępowaniu
[bookmark: _Hlk99016450]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w …………..…………………………………………………..………………………………………….
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu)
w  następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………… 
……..…………………………………………………..…………………………………………............

B. Przesłanek wykluczenia z postępowania
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2. 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 oraz art. 109 ust.1 pkt 5 i 7 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjąłem następujące środki:
………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………
Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy Pzp.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy Pzp.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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.

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.

Jednocześnie wskazuję źródła informacji dotyczących mojej/naszej działalności pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (KRS)
· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)
· innej: ……………………………………………………………. (należy wskazać jeżeli dotyczy)

W przypadku udostępnienia zasobów przez podmiot występujący wspólnie (np. konsorcjum, spółka cywilna) ww. oświadczenie powinien złożyć każdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej)

Oświadczenie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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