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ZAŁĄCZNIK NR 3A DO SWZ


Postępowanie  ozn:  DZP.26.01.2024.EM

OŚWIADCZENIE 
STANOWIĄCE POTWIERDZENIE  
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
PODMIOT UDOSTĘPNIAJACY WYKONAWCY SWOJE ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zmianami)
-aktualne na dzień składania oferty
UWAGA
Oświadczenie należy złożyć  wraz z ofertą.
Oświadczenie składane tylko jeśli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów
 


Zamawiający: DOM POMOCY SPOŁECZNEJ IM. ANSELMA ALOJZEGO 
                             MŁODZIKA W PARSOWIE, PARSOWO 25, 76-039 PARSOWO

PODMIOT UDOSTĘPNIAJACY WYKONAWCY SWOJE ZASOBY
………………………………..………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………..
Pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL, KRS/CEiDG w zależności od podmiotu

Reprezentowany przez: .……………………………………………………………………...
                  Imię i nazwisko

Podstawa do reprezentacji:……………………………………………………………………

jako Podmiot udostępniający swoje zasoby Wykonawcy ubiegającemu się o udzielenie zamówienia publicznego pn: „PRACE KONSERWATORSKIE BUDYNKU PAŁACOWEGO W PARSOWIE” oświadczam co następuje:
I. NA POTWIERDZENIE  BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
oświadczam, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 ze zm.). 

II. NA POTWIERDZENIE  SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
[bookmark: _Hlk158791520]oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu w zakresie, w jakim udostępniam Wykonawcy swoje zasoby i wskazanym przeze mnie w moim zobowiązaniu do udostępnienia Wykonawcy tych zasobów. 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Pełnomocnika zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym przez osobę/y/ umocowaną/umocowane do reprezentowania 
Podmiotu udostępniającego Wykonawcy swoje zasoby

* niepotrzebne skreślić


UWAGA:
1. W oświadczeniu należy wypełnić wszystkie pola.
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