Znak postępowania: WKD10b-27-7/2022		                       Załącznik nr 7 do SWZ


	
OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY




Ja(My) niżej podpisany(i) ___________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko)
uprawnieni do reprezentowania

														___
	                                                                                        (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
_______________________________________________________________________________________________________________
             (adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby)


I. ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW:

Zobowiązuję(my) się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:

_______________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostaną udostępnione zasoby)

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn.: „Usługa prowadzenia agencyjnej kasy biletowej na przystanku osobowym Michałowice oraz na terenie Dworca Warszawa Zachodnia” na zasadach określonych w Rozdziale XIII SWZ:


1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów Podmiotu udostępniającego zasoby:

____________________________________________________________________________________________________________
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

[bookmark: _Hlk70419080][bookmark: _Hlk70419066]____________________________________________________________________________________________________________

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunku dotyczącego kwalifikacji zawodowych zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą[footnoteRef:1]: [1:  wypełnić, jeżeli udostępnianym zasobem są kwalifikacje zawodowe, o których mowa w Rozdziale X ust. 2 SWZ.] 


____________________________________________________________________________________________________________

II. [bookmark: _Hlk70419837]OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Oświadczam(y), że wyżej wymieniony Podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w Rozdziale IX ust. 1 SWZ.


III. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIIU
Oświadczam(y), że wyżej wymieniony Podmiot spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim udostępnia zasoby.

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam(y), 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.






_____________,dnia______________                          
________________________________________
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
 podmiotu udostępniającego zasoby)
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