
 

Załącznik nr 3 do SWZ 

 
Zamawiający: 

 
Gmina Nowy Żmigród    

ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Żmigród  

 
 

Nazwa i adres podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby: 

…………………………………………………

………………………………………………….. 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………

……………………………….……………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU TRZECIEGO UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: „ustawa Pzp”) 

 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przebudowa, zmiana sposobu 
użytkowania, dostosowanie i termomodernizacja budynku „B” Samodzielnego 
Publicznego Gminnego Ośrodka Zdrowia w Nowym Żmigrodzie na potrzeby 
rehabilitacji leczniczej i administracji” prowadzonego przez Gminę Nowy Zmigród, oświadczam, 
co następuje: 

 

I. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

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

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, art. 109 ust. 1 pkt 4  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 
okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………
…………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
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II. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji warunków 
zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na te zasoby. 

 

 

 

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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 ………….……. r. 

 

        

Podpis podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 
Oświadczenie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
 

 


