Załącznik nr 6 do SWZ
Załącznik wypełniany przez podmiot udostępniający zasoby, w przypadku korzystania przez Wykonawcę z zasobów  takiego podmiotu na potrzeby realizacji zamówienia publicznego
Podmiot udostępniający zasoby:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP
DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – na ochronę fizyczną oraz monitorowanie sygnałów lokalnego systemu alarmowego w budynku Delegatury Kuratorium Oświaty w Bielsku-Białej i w Sosnowcu prowadzonego przez Kuratorium Oświaty w Katowicach,                               ul. Powstańców 41a, 40-024 Katowice 
oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego                            w Rozdziale VII ust. 2 pkt 4 SWZ tj.  …………………………………………….                                                           w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam także, iż w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postepowaniu przez Wykonawcę dołączam do niniejszego oświadczenia zobowiązanie, o którym mowa w art. 118 ust. 3              i ust. 4 ustawy Pzp.

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.
Zgodnie z art. 274 ust. 4 ustawy Pzp, wskazuję, że podmiotowe środki dowodowe wymagane przez Zamawiającego są dostępne  za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych  baz danych,                                    w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.                                       o informatyzacji działalności  podmiotów realizujących zadania publiczne, pod poniższymi adresami internetowymi /wypełnić jeżeli dotyczy/
1) ……………………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………………….

DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM

PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM

LUB PODPISEM OSOBISTYM
