Numer postępowania: 
  2/2022



Załącznik nr 7 do SWZ

……………………………………

(pieczęć lub oznaczenie wykonawcy)
OŚWIADCZENIE /fakultatywne/, dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca 

Na potrzeby postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. „
„Dostawa artykułów żywnościowych do Działu Żywienia Sanatorium Uzdrowiskowego „Leśnik” w Sopocie”, prowadzonego przez: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Sopot w Sopocie, 81-756 Sopot, ul. Chrobrego 6/8  oświadczam, co następuje:   
Oświadczamy, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

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

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

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

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

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

 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

	…………….…….  

         (miejscowość, data) 

 
	………………………. 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).  

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu 

zaufanego lub w postaci podpisu osobistego 


