
Znak sprawy: DAF.261.12.2021  

Załącznik nr 2B do SWZ

OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby
: .....................................................................................................................................................
..

W postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego pn.  „Usługa sprzątania Muzeum

Pamięci Sybiru przy ul. Węglowej 1 w Białymstoku”, zobowiązujemy się do oddania do

dyspozycji Wykonawcy …………………………………………………… (nazwa Wykonawcy)

niezbędnych  zasobów  na  potrzeby  realizacji  przedmiotowego  zamówienia  na  zasadach

określonych w art. 118 ustawy Pzp:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2) sposób  i  okres  udostępnienia  Wykonawcy  i  wykorzystania  przez  niego  zasobów

wykonywaniu zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

3) będziemy realizować przedmiot zamówienia w zakresie1: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA2

□ Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108

ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.   

□ Oświadczam,  że  zachodzą  podstawy wykluczenia  z  postępowania  na  podstawie  

art. ……………… ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród

wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy – jeżeli dotyczy!).   

□  Oświadczam, że w związku z okolicznością o której mowa w pkt 2 niniejszego

oświadczenia,  spełniłem  łącznie  przesłanki  o  których  mowa  w  art.  110  ust.  2

ustawy (wymienić - opisać jeżeli dotyczy!):
 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

1 wypełnić, jeżeli udostępnianym zasobem jest doświadczenie, o którym mowa w Rozdziale X SWZ 

2 zaznaczyć właściwe
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim udostępniam
zasoby. 

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 i data: ..................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem
osobistym

1 wypełnić, jeżeli udostępnianym zasobem jest doświadczenie, o którym mowa w Rozdziale X SWZ 

2 zaznaczyć właściwe


