Zatacznik nr 3a

Dane podmiotu trzeciego udostepniajgcego zasoby:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Sprawowanie ochrony oséb i
mienia podczas wydarzen organizowanych przez Toruriskg Agende Kulturalng w okresie od 31.12.2021 r.
do 30.12.2022 r. oraz przygotowanie wymaganej przepisami prawa petnej i prawidtowej dokumentacji na
imprezy masowe realizowane przez Toruriskg Agende Kulturalng w okresie od 31.12.2021 r. do 30.12.2022
r”“ prowadzonego przez Torunska Agende Kulturalng, oswiadczam, co nastepuje:

Warunki udziatu w postepowaniu:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w

Rozdziale Xl ust. 1 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz, ze udostepniam Wykonawcy tj.
...................................... zasoby w celu wykazania spetnienia ww. warunku udziatu w

postepowaniu.

Podstawy wykluczenia z udziatu w postepowaniu:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5 ustawy Pzp. Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze



Zatacznik nr 3a

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia
....................................................... r. (podpis)



