Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY SKŁADANE NA PODSTAWIE art. 118 ust. 3-4 oraz art. 125 ust. 5 USTAWY 

PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 172/188, 42-202 Częstochowa.
WYKONAWCA: 
Nazwa Wykonawcy:.................................................................................…

Adres Wykonawcy:....................................................................................... 
Ja /My niżej podpisany(ni): .......................................................................................................................(imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji)działając w imieniu i na rzecz: ..................................................................................................................…………………….. (pełna nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby) oświadczam(y), że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:„........................................................................”, znak ...................., zobowiązuję /zobowiązujemy się udostępnić swoje zasoby dotyczące zdolności technicznych lub zawodowych/sytuacji ekonomicznej i finansowej Wykonawcy:...................................................................................................................… (pełna nazwa i adres Wykonawcy) 
Dla oceny, czy Wykonawca będzie dysponował moimi/naszymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy łączący nas stosunek gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich /naszych zasobów podaję /podajemy, co następuje:

1) Zakres moich /naszych zasobów dostępnych Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………..

2) Sposób wykorzystania moich /naszych zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:...............................................................................................................………………….

3) Zakres i okres mojego /naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia:                                              
….………………………...............................................................................................................……..

4) Charakter stosunków jaki będzie mnie /nas łączył z Wykonawcą: 

.............................................................................................…………………………….....................…
Oświadczam(y), że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 i w art. 109 ust. 1 pkt 1),4), 5), 7) ustawy Pzp.p 




podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony










   przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
