
 
DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO 

Załącznik nr 7 do SWZ 
 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ    
 

Oświadczenie o udostępnieniu zasobów i braku podstaw wykluczenia  
(podpisuje podmiot udostępniający zasoby).  

Dokument należy dołączyć do oferty - jeżeli ma zastosowanie. 
 

 
Zamawiający: 
Gmina Skarszewy – Centrum Usług Społecznych  
w Skarszewach 
NIP 592-20-56-164 
ul. Szkolna 9 
83-250 Skarszewy 

 
 

Podmiot udostępniający zasoby: ………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
reprezentowany przez: …………………………………………………….………………..……….……………… 
                                             (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 
Nr postępowania - oznaczenie zamawiającego: CUS.PS.251.2.2026 
 
Wykonawca składający ofertę: …………………………..………………………………………………………….………………..… 
                                           
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: ………………………..………………………………….……………………………..… 
                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 

 
Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby składane  

na podstawie art. 118 ust. 3-41 ustawy Pzp  
 

UDOSTĘPNIENIE ZASOBÓW (art. 118 ust. 3-4) 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług opieki 
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osób z niepełnosprawnoscią –  
Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

 
1 Art. 118 ust. 3.  Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

składa, wraz z wnioskiem o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo odpowiednio wraz z 
ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek 
dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował 
niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 



 
DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO 

finansowanego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, nr postępowania 
CUS.PS.251.2.2026 

prowadzonego przez Centrum Usług Społecznych w Skarszewach, oświadczam, co następuje: 
 
Zobowiązuję się do udostępniającego zasobów, o którym mowa poniżej, potwierdzających, że 
stosunek łączący Wykonawcę składającego ofertę z naszą firmą gwarantuje rzeczywisty dostęp do 
tych zasobów oraz określa w szczególności: 
1) Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………….…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….… 

 
2) Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 

udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…… 

 
3) 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 roboty budowlane lub usługi, których 
wskazane zdolności dotyczą. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………….…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 
4) Dodatkowe informacje i dokumenty potwierdzające 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…… 

 
 
 
 
 
 

…………………………………dnia…………………..r. 
 

    
 
 

                                                            ……………………………………………..……………………………………………… 
            podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu 
 
 
 
 
 
 
 

 


