[image: image1.jpg]O CENTRUM
Y | ADMiNisTRACYNE
C PIECZY ZASTEPCZE)





Załącznik nr 3b do SWZ (składają podmioty na zasoby, których powołuje się Wykonawca)

Oświadczenie podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. ZAMAWIAJĄCY:

Dom Dziecka nr 6 w Łodzi

ul. Bednarska 15, 93-030 Łódź

Prowadzący postępowanie w imieniu i na rzecz Zamawiającego:

Centrum  Administracji Pieczy Zastępczej w Łodzi

90-159 Łódź 
ul. Małachowskiego 74
2. Dane podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca:

	 Nazwa podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
	Adres(y)
	NIP

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. „Remont i adaptacja pomieszczeń budynku przy ul. Ks. Brzóski 81 w Łodzi na potrzeby Domu Dziecka nr 6 w Łodzi w systemie zaprojektuj i wybuduj – opracowanie dokumentacji projektowych wraz 
z realizacją zaprojektowanych inwestycji”- oświadczam(y), ze spełniam (y) warunki udziału 
w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia 
i ogłoszeniu o zamówieniu.
	………………….……………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego oświadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje 

się Wykonawca Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana 
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.
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Wydział Pieczy Zastępczej 
Centrum Administracyjne Pieczy Zastępczej
ul. Piotrkowska 149, 90-440 Łódź
                                ul. Małachowskiego 74, 90-159 Łódź
tel. 42 664 04 00, fax: 42 639 77 10
                                                                    tel. 42 208 88 31, fax: 42 208 88 32

