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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)
[bookmark: _GoBack]na czas realizacji zamówienia obejmującego „Opracowanie cyfrowych arkuszy mapy topograficznej w skali 1:10 000 na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) dla wybranych obszarów województwa zachodniopomorskiego wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k” swojego potencjału dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia / potencjału kadrowego[footnoteRef:1] zgodnie z dyspozycją art. 26 ust. 2b ustawy PZP. [1:   Niewłaściwe skreślić.] 

Udostępnienie potencjału będzie polegało na:
………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………………………………………..…………...…………[footnoteRef:2] [2:  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)

UWAGA: Podmiot który zobowiązał się do udostępnienia zasobów odpowiada solidarnie 
z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, 
chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
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