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DSR-ZP-II.271.1.2024

Załącznik nr 3b do OWZ 
(składają podmioty na zasoby, których powołuje się Wykonawca)
Oświadczenie podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
DANE podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca:

	Nazwa podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
	Adres
	NIP

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa biegłych w zakresie wykonywania badań i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu oraz wskazania zakładu leczniczego na rok 2024 oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIE podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Opisie Warunków Zamówienia.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego oświadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym lub podpisem własnoręcznym 
(skan PDF)
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