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ZALACZNIK NR 3a

Zamawiajacy:
Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Nowosgdeckiego
ul. Nawojowska 118
33-300 Nowy Sgcz
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
POTWIERDZAJACE SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,
W ZAKRESIE, W JAKIM WYKONAWCA POWOLUJE SIE NA ZASOBY PODMIOTU
ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA PODMIOTU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Obstuga kasy
fiskalnej, terminali ptatniczych z fakturowaniem”, prowadzonego przez Powiatowy
Urzad Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego, oswiadczam, co nastepuje:

l. ODNOSNIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,
W ZAKRESIE, W JAKIM WYKONAWCA POWOLUJE SIE NA MOJE/NASZE ZASOBY
Oswiadczam, ze w celu wykazania przez Wykonawce

(wskazac nazwe i adres Wykonawcy)
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego
w zapytaniu ofertowym, udostepniam Wykonawcy zasoby w nastepujagcym zakresie:

(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow)
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W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze spetniam, okreslone przez zamawiajgcego
w zapytaniu ofertowym warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie w jakim udostepniam
Wykonawcy zasoby.

. ODNOSNIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1,
ustawy Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

................................. (miejscowosc), dnia ................ T.

(podpis)

l. W ZAKRESIE AKTUALNOSCI | ZGODNOSCI Z PRAWDA PODANYCH
INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

................................. (miejscowosc), dnia ................ T.

(podpis)

Iv. INFORMACJA O ZOBOWIAZANIU PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
DO ODDANIA, DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA
POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym dotgczam do niniejszego
oswiadczenia:
0 moje zobowigzanie do oddania, do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji przedmiotowego zamowienia,*
o inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajgcy, ze Wykonawca realizujgc
zamodwienie, bedzie dysponowat udostepnianymi przeze mnie zasobami, w zakresie
podanym w pkt | niniejszego oswiadczenia.*

* zaznaczy¢ wiasciwe

PLIKI/ DOKUMENTY NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB ELEKTRONICZNYM
PODPISEM OSOBISTYM




