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Załącznik nr 3 do SWZ
Oświadczenie podmiotu udostepniającego zasoby
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy  Prawo zamówień publicznych
(zwanej dalej jako: ustawa pzp), 
DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Pełna nazwa podmiotu	……………………………………………………………………
Adres podmiotu		……………………………………………………………………

NIP/PESEL			……………………………………………………………………
(w zależności od podmiotu)

KRS/CEiDG			……………………………………………………………………
(w zależności od podmiotu)

reprezentowany przez:

Imię i nazwisko		……………………………………………………………………

Podstawa reprezentacji	……………………………………………………………………
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznegop.n.:
,,Poprawa efektywności energetycznej budynków użyteczności publicznej na terenie Miasta i Gminy Osiek”
- nr referencyjny KB.271.5.2021.WP

prowadzonego przez Gminę Osiek, oświadczam,co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie: 
- w art. 108 ust. 1 ustawy pzp
- w art. 109 ust. ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy pzp
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
						…………………………………………
dokument należy podpisać kwalifikowanym 							podpisem elektronicznym lub elektronicznym 							podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 							przez osobę lub osoby umocowane do złożenia 									podpisu w imieniu Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące czynności: …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
dokument należy podpisać kwalifikowanym 
							podpisem elektronicznym lub elektronicznym 							podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 							przez osobę lub osoby umocowane do złożenia 									podpisu w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIEDOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  rozdz. V pkt. 1 …………………………………………………………………………………………(należy wpisać które t.j. pkt 1.1. lit a, pkt. 1.2.1 lit a,  pkt. 1.2.2 lit aspecyfikacji warunków zamówieniadla przedmiotowego postępowania.
…………….…….,dnia ………….……. r. 
(miejscowość)
								…………………………………………
							dokument należy podpisać kwalifikowanym 							podpisem elektronicznym lub elektronicznym 							podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 							przez osobę lub osoby umocowane do złożenia 									podpisu w imieniu Wykonawcy
UWAGA:  ZGODNIE Z ART. 118 UST. 3 USTAWY PZP PODMIOT UDOSTEPNIAJĄCY ZASOBY  ZOBOWIĄZANY JEST DO ZŁOŻENIA STOSOWNEGO ZOBOWIĄZANIA DO ODDANIA WYKONAWCY DO  DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA – SPORZĄDZONEGO  WG ZAŁĄCZNIKA NR  4 DO SWZ
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. dnia ………….……. r. 
       (miejscowość)
							…………………………………………
							dokument należy podpisać kwalifikowanym 							podpisem elektronicznym lub elektronicznym 							podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 							przez osobę lub osoby umocowane do złożenia 									podpisu w imieniu Wykonawcy
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