
Załącznik nr 3 b do SWZ  - oświadczenie podmiotu 

udostępniającego zasoby o braku podstaw do wykluczenia               

i o spełnieniu warunków udziału  w postępowaniu 

 

Znak sprawy: PZ.271.2.2021 

ZAMAWIAJĄCY: Gmina Bełchatów 

97-400 Bełchatów, ul. Kościuszki 13 

Podmiot udostępniający zasoby: 

 

…………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL) 

 

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

o braku podstaw do wykluczenia i o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Rozbudowa 

oczyszczalni ścieków w miejscowości Zawady” prowadzonym przez Gminę Bełchatów 

oświadczam, co następuje: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 

ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  

na podstawie art. ……………………………...1 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku  

z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 

naprawcze2:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby, tj.:  

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 

 
1 Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp. 
2 W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić. 



3. 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. 

 

Miejscowość, dnia …………………………………………                      ………………………………………… 

                                                                                                                           (podpis) 

 

 


