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BEZPIECZNA PRZYSTAŃ

Załącznik nr 3 do SWZ – Oświadczenie podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca 

Podmiot udostępniający zasoby:
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/REGON/KRS)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

składane w związku z art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 
z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej „ustawą Pzp” 

1. Jako podmiot, na którego zasoby powołuje się Wykonawca, oświadczam/y, że nie zachodzą wobec mnie/nas podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Spełniam/y warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim powołuje się na nasze zasoby Wykonawca.
…………………… dnia …….…………… 2021 r.                                                      podpis Podmiotu 
        (miejscowość)







udostępniającego zasoby *
* Informacja dla Podmiotu udostępniającego zasoby:
Oświadczenie musi być opatrzone przez Podmiot udostępniający zasoby/osobę lub osoby uprawnione 
do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Projekt nr 9/8-2017/OG-FAMI pn. Integracja, adaptacja, akceptacja. Wsparcie obywateli państw trzecich zamieszkałych na Dolnym Śląsku, współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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