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Załącznik  nr 3B do SWZ 
Podmiot udostępniający zasoby (pełna nazwa/firma, adres):

………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
NIP/REGON……………………………………………….



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 września 2019r., Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp


1. W związku z udziałem Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń: „Kwalifikacja wstępna na przewóz osób”, „Prawo jazdy kat. D”. oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz 
w Specyfikacji warunków zamówienia w pkt VII w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.
2. [bookmark: _Hlk228965213]Na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy Pzp oświadczam, że będę/nie będę*    posługiwał się certyfikatem w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia 
w pkt VII w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby .

W sytuacji posiadania certyfikatu przedstawiam w tym zakresie następujące informacje: 
a) numer i oznaczenie tego certyfikatu …………………………..…………………………..…
b) nazwę podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat……………………………… ……………………………………………………………………………………………...……
c) okres ważności certyfikacji …………………………………………...………………………. ………………………………………………………………………………………………...…
d) określenie w jakim zakresie spełnione są warunki udziału w postępowaniu zawarte 
w SWZ w pkt VII, na podstawie certyfikatu:
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Miejscowość ......................................, dnia .................................. r.


* zaznaczyć jedną właściwą treść oświadczenia

……………………………………………………………………
Należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym
										      lub podpisem osobistym
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