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OŚWIADCZENIE
SKŁADANE ZGODNIE Z WYMAGANIAMI 
ART. 26 UST. 2 B USTAWY PZP
My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
(osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu trzeciego)
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres podmiotu trzeciego)
Zobowiązujemy się do udostępnienia firmie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
na czas realizacji zamówienia obejmującego sporządzenie dokumentu: „Koncepcja utworzenia, rozwoju i komercjalizacji zachodniopomorskiego szlaku „Parki, ogrody, krajobrazy, smaki Pomorza Zachodniego bramą do poznawania regionu” wraz z programem wdrażania, zarządzania i promocji”
swojego potencjału dotyczącego:
· posiadania wiedzy i doświadczenia,
i/lub
· osób zdolnych do wykonania zamówienia
zgodnie z dyspozycją art. 26 ust. 2b ustawy PZP.
Udostępnienie potencjału będzie polegało na:
………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:1] [1:  Wskazać w jaki sposób będzie udostępniony potencjał. Z zapisu winno wynikać jednoznacznie w jaki sposób podmiot trzeci będzie zaangażowany w bezpośrednią realizację zamówienia.] 


................................... , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu trzeciego udostępniającego potencjał)
................................... , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu trzeciego udostępniającego potencjał)


[image: ]Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
www.wzp.pl

image1.jpeg
'
PROGRAM ' .;;'i Pomorze UNIA EUROPEJSKA

REGIONALNY . . EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI I:li Z aCh Od n Ie ROZWOJU REGIONALNEGO





image2.png
PRZETARGOW
PUBLICZN%' 0C]l:{




