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Załącznik nr 3a do SWZ

	ZAMAWIAJĄCY:  
Gmina Działoszyce,  woj. Świętokrzyskie



ul. Skalbmierska 5, 28-440  Działoszyce 

tel. 41 35 26 010,  fax. 41 35 26 900

strona internetowa: www.dzialoszyce.pl 
                                            e-mail: gmina@dzialoszyce.pl
                                       https://platformazakupowa.pl/pn/dzialoszyce/proceedings
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.

WYKONAWCA:   
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

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

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielanie zamówienia pn. „Poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych przy ul. Pińczowskiej 1,  Pińczowskiej 5, Plac Partyzantów 2 i Piłsudskiego 7, 28-440 Działoszyce będących własnością Miasta Działoszyce w ramach projektu pn. Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych ”oświadczam, co następuje:
	

	
	


OŚWIADCZENIE PODMIOTU  (niewłaściwe skreślić) :
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108  ust. 1  ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. …………ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1  ustawy Pzp).
    Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………...

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

                                                                                         ( kwalifikowany podpis elektroniczny lub 

                                                                                             podpis zaufany lub podpis osobisty)
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