ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ 

ZAMAWIAJĄCY:

GMINA CIEPŁOWODY 

UL. KOLEJOWA 3
57-211 CIEPŁOWODY
Podmiot udostępniający zasoby:

…………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY, 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku

 Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą Pzp, 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

(nazwa nadana zamówieniu)

 prowadzonego przez Gminę Ciepłowody, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ  w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu),
Podmiotowe środki dowodowe są dostępne za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne i można je uzyskać pod adresem: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(należy wskazać dane umożliwiające dostęp do tych środków)

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.

