Nr zamowienia: OP.2710.320.2024.MJ.UP

Zatacznik nr SA do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy,
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Swiadczenie uslug
pocztowych, w obrocie krajowym w zakresie odbioru z siedziby Zamawiajacego, przejmowania,
przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych oraz paczek pocztowych oraz ich
ewentualnych zwrotow do Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie”, prowadzonego przez
Grodzki Urzad Pracy w Krakowie, ul. Wawozowa 34, os§wiadczam, co nast¢puje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w rozdz. V ust. 1 SWZ.

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Uwaga! Wypelnij lub wykresl stosownie do sytuacji podmiotowe;j!

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego W rozdz. V ust. 1 SWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotow:

poda¢ pelng nazwe/firme (imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej), adres, a takze: NIP/REGON (jezeli posiada)
W nastepujacym zakresie:

okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu

O$wiadczenie/-enia ww. podmiotu/-6w sktadam wraz z niniejszym o$wiadczeniem wiasnym (Nr 5 B do SWZ).

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os§wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji .

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM OSOBY/OSOB
UPRAWNIONYCH/UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY.



Nr zamowienia: OP.2710.320.2024.MJ.UP

Uwaga! Cze$¢ wypelniana przez podmiot udostepniajacy zasoby, wylacznie w przypadku korzystania przez
.wykonawce z zasobéw takiego pomiotu na potrzeby realizacji zaméwienia publicznego

Zalacznik nr 5B do SWZ

Podmiot udostepniajgcy zasoby:

Zarejestrowana nazwa (firma), a w przypadku oséb fizycznych 1imi¢ 1 nazwisko:
Zarejestrowany adres (siedziba), a w przypadku osob fizycznych adres zamieszkania:

UL

kod ....... miejscowosc .

NIP/Regon (nle dotyczy osob ﬁzycznych nie prowadzqcych d21alalnos01 gospodarczej):

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO SWOJE ZASOBY
WYKONAWCY ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy,
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Swiadczenie uslug
pocztowych, w obrocie krajowym w zakresie odbioru z siedziby Zamawiajacego, przejmowania,
przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych oraz paczek pocztowych oraz ich
ewentualnych zwrotow do Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie”, prowadzonego przez
Grodzki Urzad Pracy w Krakowie, ul. Wawozowa 34, o§wiadczam, co nastgpuje:

1. Oswiadczam, Ze spelniam nastepujace warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamaw1ajqcego w rozdz. V ust. 1 SWZ ... , W nastepujacym zakresie:

2. Oswiadczam takze, iz w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, przez
Wykonawce, dolaczam do niniejszego o$wiadczenia zobowigzanie podmiotu udostepniajacego
zasoby, lub inny podmiotowy S$rodek dowodowy potwierdzajacy, ze Wykonawca realizujac
zamowienie, bedzie dysponowat niezbgdnymi zasobami tych podmiotow, o ktorych mowa w art. 118

ustawy.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

4. Wnioskuje ponadto, aby Zamawiajacy samodzielnie pobral informacje zawarte w bezplatnych 1
ogolnodostepnych bazach danych, tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sagdowego i/lub
Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM OSOBY/OSOB
UPRAWNIONYCH/UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY.






