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

.………………………………............................................................................………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….............................…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowana o udzielenie zamówienia publicznego na usługę utrzymania i konserwacji terenów zieleni miejskiej i parkowej na terenie miasta Gołdap w przedmiocie:

Część 1 - utrzymanie i konserwacja terenów zieleni miejskiej i parkowej na terenie miasta Gołdap – rejon I*
Część 2 - utrzymanie i konserwacja terenów zieleni miejskiej i parkowej na terenie miasta Gołdap – rejon II*,
jako podmiot udostepniający zasoby
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu określone przez Zamawiającego               w  ogłoszeniu o zamówieniu oraz w rozdziale XVII, pkt 4 SWZ, w następującym zakresie …………………………………………………………………………………………………………..
2. Oświadczam, że wszelkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne             z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego    w błąd przy ich przedstawieniu.

3.  Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych            i ogólnodostępnych baz danych oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

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

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
……………………..………………………………
                                                                                Data; kwalifikowalny podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

