PT.2370.10.2025                                                                                                                                            Załącznik nr 3 do SWZ


..............................................................

(pieczęć wykonawcy)

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako Ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE:  brakU podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz spełnianiA warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby
 Podmiot udostępniający zasoby:

Ja(/my) niżej podpisany(/ni) …………………………….……………..………… ………………………………..





(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

…………………………….………………………………….………………………………
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług medycznych z medycyny pracy obejmujących badania profilaktyczne i konsultacyjne lekarskie strażaków oraz pracowników cywilnych Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Szczecinie.”

oświadczam, co następuje:
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.







………………………………………………………










(podpis)
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 4 SWZ








        ……………………………………………………
(podpis)

Poleganie na zasobach

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. 4 SWZ udostępniam Wykonawcy swoje zasoby:

1.  w następującym zakresie : 

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

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

2. sposób wykorzystania udostępnionych prze zemnie  zasobów będzie następujący:

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

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

3. okres wykorzystania udostępnionych prze zemnie zasobów będzie wynosił:

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

4. zrealizuję następujący zakres usług (w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia/kwalifikacji zawodowych/doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą):
………………………………………………………………………………………………………..










……………………………











(podpis)

Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie składa podmiot, na którego zdolności w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu powołuje się Wykonawca. 
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