
 Wzór - załącznik nr 3 do SWZ

Podmiot udostępniający zasoby:

(pełna nazwa/firma, adres, NIP, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO  ZASOBY
składane w trybie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U.  z 2023 r.

poz. 1605 ze zmianami), zwanej dalej ustawą PZP

POTWIERDZAJĄCE BRAK  PODSTAW  WYKLUCZENIA ORAZ SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU, W ZAKRESIE, W  JAKIM WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASOBY

TEGO PODMIOTU

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art.275 pkt 1 ustawy PZP
(tryb podstawowy bez negocjacji) o numerze:   74/PA/2024

nazwa postępowania:

Wykonywanie cięć pielęgnacyjnych,  wycinki i nasadzeń drzew i krzewów, pielęgnacji zieleni
w nieruchomościach zarządzanych przez Administrację Domów Miejskich

„ADM” Sp. z o.o. w Bydgoszczy, 

1.  Oświadczam/y,  że nie podlegam/y  wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 ust.1  uPZP                             
2.  Oświadczam/y,  że nie podlegam/y  wykluczeniu z postępowania na podstawie art.109 ust.1 pkt.4,5,7 uPZP
3.  Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  na podstawie art. ………… uPZP
(należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.108 ust.1 lub art.109 ust.1 pkt 4,
5 i 7 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.110 ust.2 ustawy PZP
podjąłem następujące środki naprawcze:

4. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie
bezpieczeństwa narodowego. 

5. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej,
określone przez Zamawiającego w rozdziale IX  ust.2 pkt 4)  SWZ  w następującym zakresie:
(należy wymienić poniżej określony w SWZ warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, który spełnia bezpośrednio
podmiot udostępniający swoje zasoby wykonawcy, a którego wykonawca nie spełnia samodzielnie – powołując się na zasoby tego
podmiotu :



6. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zo-
stały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu infor-
macji.

UWAGA: 

• dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
• dokument składa  podmiot trzeci  udostępniający wykonawcy swoje zasoby
• Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie .pdf


