Zamawiający:
Powiat Ropczycko – Sędziszowski

ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyce
Podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 22a ustawy Pzp
……………………………………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nr postępowania – oznaczenie Zamawiającego: WD.272.1.10.2019 

Powiat Ropczycko – Sędziszowski, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyce

	ZAŁĄCZNIK NR 3

	Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby na podstawie art. 22a ustawy Pzp.
Wypełnia podmiot udostępniający wykonawcy zasoby (potencjal techniczny i zawodowy) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 



Pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Adres:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Dane identyfikujące: NIP/PESEL/REGON/Nr wpisu do……………………………………………………………………………………………….………                  

Oświadczam, że zgodnie z art. 22a ust. 1 i 2 udostępnię swoje zasoby potencjału technicznego i zawodowego w zakresie:

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

Wykonawcy składającemu ofertę w tym postępowaniu (pełna nazwa, siedziba, dane identyfikujące):

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

Zakres udostępnienia zasobów został wskazany poniżej i dotyczy:
………………………………………………………………………………………………………….

	miejscowość/data
	podpis

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

Pieczątka i podpis/y osoby lub osób

Umocowanych prawnie 



DOTYCZY PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
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/data
	podpis

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

podpis/y osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców
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