Zamawiajacy:

Fundacja WERWA

Rogowo 48

87-162 Lubicz

Tel. 794 140 516

e-mail: prezes@fundacjawerwa.pl
NIP: 879-269-43-69

KRS: 0000691576

REGON: 368065572

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Podmiot udostepniajgcy zasoby:

(Nazwa i dane teleadresowe podmiotu -imie, nazwisko, stanowisko
/podstawa osoby do reprezentacji podmiotu udostepniajgcego zasob)

Zalgcznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Z uwagi na poleganie przez WyKONawWCe: ... ...coovieuiiiniiiiitiie et ee e eneans

na moich/naszych zdolnosciach jako podmiotu udostepniajgcego zasoby temuz Wykonawcy
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. Dostawa busa do przewozu
9 0s6b 7 mozliwoscig przewozu 0s6b poruszajgcych si¢ na wozku inwalidzkim

prowadzonym przez Fundacje WERWA 2z siedziba w Rogowie 48,87-162 Lubicz

(Zamawiajacego) o$wiadczam, co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art.108 ust.1 ustawy — Prawo zamowien publicznych.

2. Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu, w szczegolnosci okreslone



przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow Zamodwienia w zakresie,

w jakim Wykonawca powotuje si¢ na moje/nasze* zasoby w celu wykazania spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne 1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4. Udostepniam Wykonawcy w/w zasoby w nast¢pujacym zakresie:
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9. Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiajacego powstalej
wskutek nieudostepnienia w/w zasobow odpowiadam wobec Zamawiajacego
solidarnie z wykonawca. Moja odpowiedzialno$¢ wygasa, jezeli nieudostepnienie
przedmiotowych zasobow nastapito na skutek okolicznosci, za ktére nie ponoszeg

winy.

*(niepotrzebne skreslic)

MiejscowosSE, dNia ....ceveeereeeeineiciie e

( podpis i pieczeé )
Oswiadczenie nalezy opatrzyé
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



