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OŚWIADCZENIE 
podmiotu trzeciego, na którego potencjał powołuje się wykonawca 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w zakresie 
wskazanych przez zamawiającego w niniejszym postępowaniu 

 
 
dotyczy postępowania pn: „Zakup mammografu dla Ośrodka Medycznego "Mederi" E. i M. Winiarscy, B. i K. 
Lutomirscy spółka jawna z siedzibą w Malborku”. 
 
 

Oświadczam, że podmiot  ………………………………………………… /podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w 
zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG/, na którego zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu 
Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w WZ w Rozdziale II.II – 
punkt 3 i ogłoszeniu o zamówieniu w następującym zakresie ………………………………………………………… 
(określić zakres w jakim podmiot udostępnia swoje zasoby, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu). 

 

Uwaga. W przypadku powoływania się przez Wykonawcę na potencjał podmiotu trzeciego, celem potwier-
dzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, przedmiotowe oświadczenie składa podmiot trzeci w 
zakresie, w jakim podmiot udostępnia swoje zasoby wykonawcy. 

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
Data ……………………………..           
                
 
            …........................................................ 
      Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – 
zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w 
dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego. 
 


