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OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 
........................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia na Roboty budowlane w wojewódzkim magazynie Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na następujących zasadach:
- zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
- sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
- informacja czy podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje zakres przedmiotu zamówienia, których wskazane zdolności dotyczą:
..........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 1) .....................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji).
………………………………………………………………………
Nazwa i adres składającego oświadczenie



[bookmark: _Hlk235435721]INFORMACJA O POSŁUGIWANIU SIĘ CERTYFIKATEM* 
Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że: 
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej. 
Dane certyfikatu 
Numer i oznaczenie certyfikatu:..…………………………………………………………………….. Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: …………………………………………. Okres ważności certyfikacji: od […………….…] do [……………..…] 
Rodzaj certyfikatu: 
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu; 
W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem: 
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ……………………………………….. 
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia w postępowaniu. 
Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ. 
Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.

* niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź



………………………………………………………………………
Nazwa i adres składającego oświadczenie
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