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ZAŁĄCZNIK NR 8  

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO ORAZ OŚWIADCZENIE  

______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu) 

 

______________________________________________________________ 
(adres podmiotu) 

 

NIP: ________________ PESEL: _____________________ KRS: _______________________ 

Stosownie do art. 118 ustawy Pzp, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.: 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał) 

na potrzeby realizacji zamówienia:  

"Zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób 

niepełnosprawnych, mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu w tym z jednym 

miejscem przystosowanym do przewozu osoby na wózku inwalidzkim” w ramach programu 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych „Program wyrównywania 

różnic między regionami III” 

 

 
 
niezbędnych zasobów w zakresie: 

ZDOLNOŚCI TECHNICZNE LUB ZAWODOWE 

- zakres dostępnych wykonawcy zasobów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące 
przedmiotem niniejszego zobowiązania 

- sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego 
te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać w jaki sposób i przez jaki okres zasób podmiotu będzie wykorzystywany podczas realizacji 
zamówienia) 
 

_________________________________________ 
 (data i podpis podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

* proszę wskazać   



OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy 

Pzp. 
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514) 

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.  
 
Dane certyfikatu:  
Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………………………………………………………………  
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………………………………  
Okres ważności certyfikacji: od ……… do ……….  
Zakres certyfikacji: .................……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 _______________________ 
miejscowość, data 

  __________________________________ 
(data i podpis podmiotu udostępniającego 

zasoby) 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp,  

 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

  
 W związku z udostępnieniem zasobów Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdz. VIII 
dotyczące  
 
________________________________________________________________________________ 
(wskazać warunki, na które powołuje się Wykonawca za pośrednictwem podmiotu udostępniającego zasoby) 
 
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.  
 
Dane certyfikatu:  
Numer i oznaczenie certyfikatu: ………………………………………………………………………  
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………………………………  
Okres ważności certyfikacji: od ……… do ……….  
Zakres certyfikacji: .................……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

________________________ 
miejscowość, data 

  __________________________________ 
(data i podpis podmiotu 

udostępniającego zasoby) 
 

 


