


Załącznik nr 3 do SWZ
           Zamawiający:
          Polska Agencja Nadzoru Audytowego
          ul. Kolejowa 1
          01-217 Warszawa 
Wykonawca:
………………………………………
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez:
………………….………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / INNEGO PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA [footnoteRef:1] [1:  Wypełnia Wykonawca lub podmiot na którego zasoby powołuje się Wykonawca jeżeli ma zastosowanie (wykreśla jeżeli nie dotyczy). Zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Pzp Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia wraz z oświadczeniem, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby. ] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 zgodnie z art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: „Ustawa Pzp”), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa komputerów przenośnych dla Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego” oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy Pzp oraz 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
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. [footnoteRef:2] [2:  Wypełnia Wykonawca jeżeli ma zastosowanie (wykreśla się jeżeli nie dotyczy).] 

………..………………………………………………
Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy (dokument winien być podpisany elektronicznie)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy Pzp spełniam łącznie następujące przesłanki: 
…………………………………………………………………………………………..…………………........
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
          ………………………………………………
(Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania 
Wykonawcy (dokument winien być podpisany elektronicznie)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że jako podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu Wykonawca, tj.: 
……………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………...………………………………………………….…
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu na którego zasoby powołuje się Wykonawca: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 Ustawy Pzp oraz 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
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
       …………………………………………
   (Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania podmiotu/ów na zasoby, którego/ych powołuje się Wykonawca (dokument winien być 
podpisany elektronicznie)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:[footnoteRef:3] ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. [3:  Wypełnia Wykonawca jeżeli ma zastosowanie (wykreśla się jeżeli nie dotyczy).] 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
            …………………………………………
(Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy (dokument winien być 
podpisany elektronicznie)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / INNEGO PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA [footnoteRef:4] [4:  Wypełnia Wykonawca lub podmiot na którego zasoby powołuje się Wykonawca jeżeli ma zastosowanie (wykreśla jeżeli nie dotyczy). Zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Pzp Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia wraz z oświadczeniem, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby. ] 

 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 zgodnie z art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: „Ustawa Pzp”), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa komputerów przenośnych dla Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego” oświadczam co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: [footnoteRef:5] [5:  Wypełnia Wykonawca jeżeli ma zastosowanie (wykreśla się jeżeli nie dotyczy).] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o przedmiotowym zamówieniu oraz w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
    …………………………………………………
(Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy (dokument winien być podpisany elektronicznie)
INFORMACJA PODMIOTU/ÓW NA ZASOBY KTÓREGO/YCH POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: [footnoteRef:6] [6:  Wypełnia podmiot na zasobach którego polega Wykonawca (wykreśla się jeżeli nie dotyczy).] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o przedmiotowym zamówieniu oraz w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby w Załączniku nr 4 do SWZ (tj. Zobowiązaniu innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu (realizacji) zamówienia w trybie art. 118 ust. 3 Ustawy Pzp). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
         …………………………………………
(Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania podmiotu/ów na zasoby, którego/ych powołuje się Wykonawca (dokument 
winien być podpisany elektronicznie)
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.
…………….……..…. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
          ………………………….………………………
  (Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) 
do reprezentowania Wykonawcy lub podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca (dokument winien być podpisany elektronicznie)
Załącznik nr 4 do SWZ
                                               Zamawiający:
                                                                                             Polska Agencja Nadzoru Audytowego
                                ul. Kolejowa 1
                                         01-217 Warszawa 
Wykonawca:
…………………………………….……
…………………………………….……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………..……
…………………………………..………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
  
Z O B O W IĄ Z A N I E    I N N E G O    P O D M I O T U 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu (realizacji) zamówienia w trybie art. 118 ust. 3 Ustawy Pzp
………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)
Ja (My), niżej podpisany (-i): 
1. 
................................................................................................................................................ 
2. 
................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko osoby (-ób) upoważnionej (-ych) do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)) działając w imieniu i na rzecz: 
………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa (firma) i adres Podmiotu) 
Zobowiązuję się do oddania nw. Zasobów w zakresie mojej zdolności technicznej i zawodowej na potrzeby wykonania zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – zdolności techniczne lub zawodowe, lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna) do dyspozycji Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………….……………………..
(nazwa Wykonawcy) 
W trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą: „Dostawa komputerów przenośnych dla Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego”
Oświadczam, iż: 
a) udostępniam ww. Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………… 
b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów będzie następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………
 
c) informuję, w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej i zawodowej, zrealizuję usługi, których te wskazane powyżej zdolności dotyczą: 
…………………………………………………………………………………………………………
............................................................................................
Podpis(y) osoby/osób upoważnionej (ych) do reprezentowania podmiotu udostępniającego swoje zasoby Wykonawcy  (dokument winien być podpisany elektronicznie)
Miejscowość, ……………………., dnia ……………………2024 r.
UWAGA:
1) Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 
2) Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, musi potwierdzać, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określać w szczególności: 
a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 
b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego w te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; 
c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
3) Przedmiotowe zobowiązanie winno wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny wolę udzielenia Wykonawcy ubiegającemu się o zamówienie odpowiedniego zasobu – wskazywać jego rodzaj, czas udzielenia a także inne istotne okoliczności, w tym, wynikające ze specyfiki tego zasobu. W sytuacji gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane z podmiotem ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia. 
Załącznik nr 5 do SWZ 
........................................................
          [Miejscowość, data]
PEŁNOMOCNICTWO 
I. My, niżej wyszczególnieni wykonawcy / wspólnicy: *)
1. 
.............................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez:
a)..........................................................................................................................................................
b)..........................................................................................................................................................
2. 
.............................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez: a) 
............................................................................................................................................................ b) 
...........................................................................................................................................................
3. 
.............................................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika]
reprezentowany przez: a) 
............................................................................................................................................................ b) 
............................................................................................................................................................
występujący wspólnie / występujący jako spółka cywilna,*) składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Dostawę komputerów przenośnych dla Polskiej Agencji Nadzoru Audytowego”
II. Oświadczam/y, że na Pełnomocnika reprezentującego wykonawców występujących wspólnie / wspólników,*) w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego*) / o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcia przyszłej umowy*) został wyznaczony:
1. Pełnomocnik 
...................................................................................................................................................
[pełna nazwa Pełnomocnika]
2. Wszyscy wykonawcy/wspólnicy*) określeni w punkcie I ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.
3. Pełnomocnik określony w punkcie II.1 jako nasz przedstawiciel jest upoważniony do reprezentowania wszystkich wykonawców występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia*)/ do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy na wykonanie przedmiotu zamówienia oraz zaciągania zobowiązań w ich imieniu*).
Podpis wykonawcy/ów / wspólnika/ów udzielającego/ych pełnomocnictwa: *)
1. a) ......................................................  b).................................................................
2. a) ......................................................  b) .................................................................
*) niepotrzebne skreślić
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