PAŃSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. Ignacego Mościckiego
w CIECHANOWIE
ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów
__________________________________________________________________________
KAI.260.28.2026                                                                                 Załącznik nr 2b do SWZ 

[bookmark: _GoBack]Dane podmiotu na zasoby, którego 
powołuje się Wykonawca:
Nazwa ……………………
Adres   ……………………
NIP      ……………………
Oświadczenie podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sprawowanie wielobranżowego nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania „Dobudowa budynku dydaktycznego WNoZiNS przy ul. Wojska Polskiego 51 w Ciechanowie”
 
oświadczam, co następuje: 
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU NA ZASOBY, KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 
Oświadczam, że w  zakresie  w  jakim  udostępniam  zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ………………………………..…………………………………………………………………(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 
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 przy przedstawianiu informacji. wprowadzenia zamawiającego w błąd  Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że: 
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp; 
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej. Dane certyfikatu Numer i oznaczenie certyfikatu:  …………………………………………………………………………………………………
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat:  ……………………………………………………………………. 
Okres ważności certyfikacji: od […] do […] 
Rodzaj certyfikatu: 
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia; W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem: …………………………………………………………………….. 
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: ………………………………………… 
Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp.  
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 
Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ. 
Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.  
…………………(miejscowość), data: ………………… ………

(Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu podmiotu na  zasoby, którego powołuje się Wykonawca. Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym
