POLSKI -
tAD AN %

Zalacznik nr 5 do SWZ
Wzor oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

(Znak postepowania: 1BG.271.1.2024)

ZAMAWIAJACY:
Fundacja Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepelnosprawnych zwana dalej

»Zamawiajacym”, ul. Dworcowa 2, 86-320 Lasin,

NIP: 8761716779, REGON: 870271314,

Nr telefonu: +48 56 466 41 73,

Poczta elektroniczna [e-mail]: fozirn@wp.pl

Strona internetowa Zamawiajgcego [URL]: https://fozirn.pl

Strona internetowa prowadzonego postepowania, na ktdrej udostepniane bedg zmiany i
wyjasnienia tre$ci SWZ oraz inne dokumenty zaméwienia bezposrednio zwigzane z
postepowaniem o udzielenie zamowienia:

https://ezamowienia.gov.pl

PODMIOT W IMIENIU KTOREGO SKEADANE JEST OSWIADCZENIE!:
|:| Wykonawca, w tym wykonawca wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

I:I Podmiot udostepniajacy zasoby

(petna nazwa/firma, adres, w zalezZnosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2024, poz. 1320)
- dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ktérego przedmiotem
jest zadanie pn.: ,Remont i naprawa dachu oraz elewacji budynku Fundacji
Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepelnosprawnych w Lasinie”, prowadzonego
przez Fundacje Ochrona Zdrowia i Rehabilitacja Niepetnosprawnych, oSwiadczam:

! Odrebne oéwiadczenia sktada wykonawca oraz podmiot udostepniajacy zasoby


https://fozirn.pl/
https://ezamowienia.gov.pl/

e p—

1. Informacja o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu:

Oswiadczam, Ze podmiot, w imieniu ktérego skiadane jest oSwiadczenie speinia
warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale VIII,
ust. 2 Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia w zakresie? ..........coocooeiieinincieenicen e

2. Informacja w zwiazku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych
podmiotows3:

$wiadczam, ze onawca, w imieniu ktorego skladane jest oSwiadczenie, w celu
0 d Wyk kt ktad t d 1
wykazania warunkéw udzialu w postepowaniu polega na zasobach innych
podmiotu/6w w zakresie warunku? ..........ccccoeeieeiriinnieinin e

Dane podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

3. Wskazanie bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych na podstawie art. 274
ust. 4 Pzp:

Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe dostepne w bezptatnych
bazach danych: ...

(Wykonawca moze wskazaé dane umozliwiajgce dostep do podmiotowych Srodkéw
dowodowych, w przypadku braku wskazania pozostawic puste miejsce lub wpisac ,nie

dotyczy”).
4. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda.

2 Wskaza¢ pkt SWZ w ktorym ujeto warunek spetniany przez podmiot.

3 Wypelnia Wykonawca - tylko jezeli polega na zasobach innych podmiotéw na podstawie art. 118 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych. Rubryki nie wypeinia podmiot udostepniajacy zasoby.

4 Wskazaé¢ pkt SWZ w ktorym ujeto warunek spehiany przez podmiot.



