Załącznik nr 3
do Specyfikacji 
 Warunków Zamówienia


Dostawa ambulansu specjalistycznego „S”, sanitarnego typu C z zabudową medyczną i noszami dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdańskim


Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 
(wypełnić w przypadku polegania na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby)


Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby:

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

1. W związku z udostępnieniem wykonawcy, an potrzeby niniejszego postępowania, zasobów w postaci ……………………………………………………………………………………  oświadczam, że nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że podmiot udostępniający wyżej wymienione zasoby, który reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w par. 5 ust. 2  SWZ, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.




Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
