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

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA  

ORAZ SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
Ja (My), niżej podpisany (ni):           
działając w imieniu i na rzecz:         
  
             
(pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby,  siedziba, adres podmiotu udostępniającego 

zasoby, NIP lub REGON) 
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „……..” oświadczam(y), co 
następuje: 
I. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  

w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na 
moje zasoby, tj.           
  

II. Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 
 Oświadczam(y), że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

na podstawie § 23 Regulaminu udzielania zamówień publicznych przez Wody Miejskie 
Stargard Sp. z o.o.   

 Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z 
postępowania na podstawie § 23 pkt  …………. Regulaminu udzielania zamówień 
publicznych przez Wody Miejskie Stargard Sp. z o.o.  (podać mającą zastosowanie 
podstawę wykluczenia spośród wymienionych w § 23 Regulaminu).  

* właściwe zaznaczyć 
 

III. Oświadczenie dotyczące podanych informacji 
Oświadczam(y), 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. 

 
........................................                                                                                    

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

 


