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Zatacznik nr 3a do SWZ

Zamawiajacy:

Stowarzyszenie Akademia Pomystu

Bidziny 142

27-532 Wojciechowice
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

(iezeli dotyczy)

skfadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien

publicznych (dalej: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Dostawa dwdch fabrycznie
nowych 9-osobowych busow przystosowanych do przewozu osob z niepetnosprawnosciami,
z podziatem na dwie czesci.”

(dotyczy czesci, na ktérq Wykonawca sktada oferte)

Cze$¢ nr 1 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu oséb z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w winde do transportu osoby poruszajacej
sie na wozku inwalidzkim.

Cze$¢ nr 2 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do
przewozu osob z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w system najazdéw (ramp) umozliwiajgcych
wjazd osoby poruszajgcej sie na wdzku inwalidzkim.
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oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACIJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim udostepniam

Wykonawcy swoje zasoby, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozdziale VIII SWZ..

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby

uprawnionej do reprezentowania Podmiotu udostepniajgcego zasoby



