OSOP.271.33.2025

Załącznik nr 3 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
                        
Sporządzenie zmian miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego gminy Gniezno.
1) zobowiązuję się do oddania na rzecz ……………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………..………………………………………………….

                   (wskazać nazwę i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 

niezbędnych zasobów w postaci*:

· zdolności technicznej lub zawodowej  tj.: ……………………………….……………………………………………………. 

· sytuacji finansowej lub ekonomicznej tj. ………………………………………………………………………………………

* należy zaznaczyć właściwy punkt i opisać udostępniany zasób lub podać dane (np. imię i nazwisko udostępnianej osoby; przynajmniej dokładną nazwę usługi, roboty budowlanej, itp.)  

2) W przypadku  polegania na zasobach innego podmiotu w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia proszę o wskazanie jaki zakres czynności zostanie  zrealizowany przez ten podmiot:
 ……………………………………………………………………………………………………………………
3) Oświadczam, że :

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie:

- art. 108 ust. 1;

- art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.2025 poz. 514.
· jestem świadomy solidarnej odpowiedzialności wraz z Wykonawcą za szkody Zamawiającego powstałe wskutek zawinionego nieudostępnienia w/w zasobów – zgodnie art. 120 ustawy Pzp
…........................., dnia …...................
          (miejscowość i data)

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

                                                                                               Podmiot udostępniający/ osoba upoważniona do występowania w imieniu Podmiotu
  kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany /
  podpis osobisty Wykonawcy lub upełnomocnionego

                  przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SWZ


Wykonawcy wspólnie
ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………….………………..………………….

…………………………….……………………..…………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  NIP/PESEL)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE USŁUG, KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY                                                                                                         
Sporządzenie zmian miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego gminy Gniezno.
 oświadczam, że:

· Wykonawca ……………………………………………………………………….………………..                       (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

……………………………..…………………………………………………………………………
· Wykonawca ……………………………………………………………………….………………..                     (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

……………………………..………………………………………………………………………….……
· Wykonawca ……………………………………………………………………….………………..                        (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane:

……………………………..………………………………………………………………………….……
…………….…….(miejscowość), dnia………….…….r.
  kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany /
  podpis osobisty Wykonawcy lub upełnomocnionego

                  przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego

Sporządzenie zmian miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego gminy Gniezno.
oświadczam/my, w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w rozdziale VIII ust 2 pkt 4 SWZ,

że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonaliśmy następujące usługi:

	Nazwa zamówienia 
	Opis wykonanych usług niezbędny do potwierdzenia spełnienia wymagań określonych w SWZ
	Miejsce i data wykonania

dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr

oraz data i numer publikatora (zalecane podanie linku do strony internetowej)
	Nazwa  Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączamy następujące dokumenty:

1) .........................................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

następujące osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia publicznego:

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe

(rodzaj i zakres posiadanych

kwalifikacji)
	Podstawa

do dysponowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA:

Formularz powinien zostać złożony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym upełnomocnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(-ów)
kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany /
  podpis osobisty Wykonawcy lub upełnomocnionego

                  przedstawiciela Wykonawcy
2

