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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ NR ZSP1.0812.11.2021 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO ORAZ OŚWIADCZENIE  

______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu) 

______________________________________________________________ 
(adres podmiotu) 

NIP: ________________ PESEL: _____________________ KRS: _______________________ 

 
Stosownie do art. 118 ustawy p.z.p., zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.: 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał) 

na potrzeby realizacji zamówienia:  

Przeprowadzenie kursów i szkoleń podnoszących kwalifikacje/kompetencje zawodowe uczestników 

projektu pn. „Kosmiczna wiedza II - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Bełchatowie” współfinansowanego  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

niezbędnych zasobów w zakresie: 

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

ZDOLNOŚCI TECHNICZNE LUB ZAWODOWE 

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące 
przedmiotem niniejszego zobowiązania) 

- sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te 
zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać w jaki sposób i przez jako okres zasób podmiotu będzie wykorzystana podczas realizacji zamówienia) 
 
- czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu 
do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, 
zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(należy wskazać, czy podmiot udostępniający zasób będzie realizował roboty których zdolności dotyczą) 



 
projekt pn.  „Kosmiczna wiedza II - kursy i szkolenia w ZSP Nr 1 w Bełchatowie”  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

BIURO PROJEKTU 
Zespół ds. Strategii i Rozwoju Powiatu 

Starostwo Powiatowe w Bełchatowie  
ul. Pabianicka 26, pok.18A  

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617 
powiat-belchatowski.pl 

 
_________________________________________ 

                           (data i podpis podmiotu udostępniającego zasoby) 
 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy  p.z.p. 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy p.z.p. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy p.z.p. 

 _______________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

  

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawą pzp,  

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

  

 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, 

że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdz. 8 dotyczące  

 

________________________________________________________________________________ 

(wskazać warunki, na które powołuje się Wykonawca za pośrednictwem podmiotu udostępniającego zasoby) 

  

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

 


