ZALACZNIK Nr 7 do SWZ NP-ZPS-4/2024

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA
ORAZ SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), nizej podpisany (ni):
dziatajgc wimieniu i na rzecz:

(petna nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby, siedziba, adres podmiotu udostepniajacego
zasoby, NIP lub REGON)
na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,........ ” o$wiadczam(y), co
nastepuje:
I. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia, w zakresie w jakim Wykonawca powotuje sie na
moje zasoby, tj.

Il. Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby

] Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
na podstawie § 23 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych przez Wody Miejskie
Stargard Sp. z o.0.

[l Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie § 23 pkt ............. Regulaminu udzielania zamowien
publicznych przez Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0. (podaé¢ majgca zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w § 23 Regulaminu).

* wtasciwe zaznaczy¢

lll. Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne

z prawdag oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany,
elektroniczny podpis osobisty)



