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Załącznik Nr 4A do SWZ

Oświadczenie Podmiotu udostępniającego swoje zasoby Wykonawcy zamówienia publicznego 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
świadczenie na rzecz Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi usługi w charakterze specjalisty –  konsultanta do obsługi profesjonalnej infolinii oraz call center – informacji dedykowanej sprawom obywateli państw trzecich w ramach bieżących potrzeb Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma/nazwisko, adres) reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
NIP/Regon (nie dotyczy osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej):
……………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
Stosownie do treści art. 125 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zmianami), z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 5.1.…..…………………….. specyfikacji warunków zamówienia  (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną swz, w której określono właściwy warunek udziału w postępowaniu),
UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Załącznik 4B do SWZ
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego swoje zasoby Wykonawcy zamówienia publicznego 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na
świadczenie na rzecz Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi usługi w charakterze specjalisty –  konsultanta do obsługi profesjonalnej infolinii oraz call center – informacji dedykowanej sprawom obywateli państw trzecich w ramach bieżących potrzeb Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma/nazwisko, adres) reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
NIP/Regon (nie dotyczy osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej):
……………………………………………………………………………………………………………
I. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania przez Podmiot udostępniający zasoby
Stosownie do treści art. 125 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zmianami), zwanej dalej „ustawą Pzp”, z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd, oświadczam że: 
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,




UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

II. Oświadczenie o istnieniu podstawy wykluczenia Podmiotu udostępniającego zasoby z postępowania (składane JEŚLI DOTYCZY)
Oświadczam, z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, i 5 ustawy ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………..
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UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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