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Z2P.272.2.2021 Zatacznik nr 3a do SWZ

Zamawiajacy:
Powiat Nowosadecki
ul. Jagielloriska 33, 33-300 Nowy Sacz

(petna nazwa/firma, adres)

Podmiot udostepniajacy zasoby:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skfadane w trybie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, ze zmianami), zwanej dalej ustawa Pzp

POTWIERDZAJACE SPELNIANIE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU,
W ZAKRESIE, W JAKIM WYKONAWCA POWOLUIJE SIE NA ZASOBY PODMIOTU
ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA PODMIOTU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zamoéwienie na organizacje

i przeprowadzenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw szkét ponadpodstawowych,
dla ktérych organem prowadzgacym jest Powiat Nowosadecki w ramach projektu pn.: ,,Rozwijanie oferty
szkot prowadzacych ksztatcenie zawodowe w Powiecie Nowosadeckim” (ZP.272.2.2021), prowadzonego
przez Powiat Nowosadecki, oswiadczam,

€O nastepuje:

I.  ODNOSNIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, W ZAKRESIE, W JAKIM
WYKONAWCA POWOLUJE SIE NA MOJE/NASZE ZASOBY

(wskazac nazwe i adres Wykonawcy)

spetniania warunkdow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego w pkt VI.2
specyfikacji warunkéw zamoéwienia, udostepniam Wykonawcy zasoby w nastepujgcym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw)
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W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze spetniam, okreslone przez zamawiajacego w pkt VI.2 specyfikacji

warunkow zaméwienia, warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie w jakim udostepniam Wykonawcy
zasoby.

......................................... (miejscowosc), dNia e T

(podpis)

.  ODNOSNIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,

.............................................. (miejscowos¢), (o [0 1= TR o

(podpis)

lll. W ZAKRESIE AKTUALNOSCI | ZGODNOSCI Z PRAWDA PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w bfad przy przedstawianiu informacji.

.......................................... (miejscowosc), (o [ 1= [P UTRRR of

(podpis)



