Zalacznik Nr 7 do SWZ
Nr sprawy 10/DK/24

Zamawiajacy: WTBS Sp. z0.0.

Podwykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
,Swiadczenie ustug ubezpieczeniowych dla Widzewskiego TBS Sp. z 0.0”

, 0Swiadczam, co nastepuije:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na  podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie ha moje zasoby.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

Nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

Stronalz1



