RZ.ROZ.2810.79.2021

Załącznik nr 3 do Formularza Oferty
 (składany wraz z ofertą 
* jeśli dotyczy, tj. w przypadku polegania przez Wykonawcę na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby)


DANE PODMIOTU, NA ZASOBY KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

………………………………………………
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
			    


OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
W ZAKRESIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (ZWANEJ DALEJ "USTAWĄ PZP"), DOTYCZĄCE
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PRZESŁANEK WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA  

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

[bookmark: _Hlk83359896]„Utrzymanie i obsługa oraz okresowe konserwacje urządzeń hydrotechnicznych na terenie działalności Zarządu Zlewni w Krośnie”.

stosownie do treści art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 z późn. zm.):
I. Oświadczamy, że:1
 nie podlegam(y),  wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp

 zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................


II. Oświadczamy, że Jako podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca ……………………………. (nazwa (firma) wykonawcy, adres, NIP) polega w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, spełniam warunki określone w pkt. 7.3 SWZ w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.


[bookmark: _Hlk67468932]



..................................................................
[bookmark: _Hlk67476775]	(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby)



[bookmark: _Hlk67468364] Należy zaznaczyć właściwą opcję lub niepotrzebne skreślić albo usunąć




Oświadczam(y), 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.





..................................................................
	(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby)



UWAGA! 
Niniejszy Załącznik winien być sporządzony w postaci elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub osobistym osoby upoważnionej.

