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Załącznik nr 4 do SWZ 
Podmiot: 

Bartez Rafał Mintus  

Grab 42a, 63-304 Czermin 

NIP 6681870939 

 

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

reprezentowany przez: 

Rafał 

Mintus………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

 

Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 

ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ 

ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp 

Działając w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
przebudowę i rozbudowę Oddziału Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z 
o. o. nr sprawy Te 2300-40/2023 - oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

 

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie  art. 108 ust 1 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. 109 ust. 1 pkt.4  ustawy Pzp. 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. poz. 835) 

  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
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Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  

specyfikacji warunków zamówienia w  następującym zakresie: 

…w 
całości…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
 
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY  
 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego przebudowę i rozbudowę Oddziału 

Hematologii w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie Sp. z o. o. nr sprawy Te 2300-40/2023 

(zwanym dalej Zamówieniem), biorąc pod uwagę fakt, iż  

…………………………………………………………………………………………………………………  

(nazwa Wykonawcy) z siedzibą w …………………………………………………………., ubiega się o udzielenie 

niniejszego zamówienia, zobowiązuję/-emy*  się  wobec   w/w  wykonawcy,   w   przypadku  zawarcia   przez  

niego   umowy    z zamawiającym w powyższym przedmiocie zamówienia, oddać do dyspozycji swoje zasoby w 

celu jego należytego wykonania. 

1. Zakres udostępnienia zasobu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wskazać udostępniony zasób np. wiedza i doświadczenie / osoby zdolne do wykonania zamówienia 

2. Okres udostępnienia zasobu przy wykonywaniu zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

3. Charakter stosunku jaki będzie łączył Udostępniającego z Wykonawcą 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wskazać charakter powiązania (np. podwykonawstwo) 
 

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.  

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych 

baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)  

  

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  
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