Załącznik do SIWZ do oferty nr 5

OŚWIADCZENIE – INFORMACJA WYKONAWCY W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

	Nazwa Wykonawcy
	......................................................................

	Adres 

............................................................................
	


Wykonawca oświadcza, ze w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ, będzie polegał na  zasobach podmiotu/ó ( podać nazwę , siedzibę i adres podmiotu, wpis do KRS lub CEDIG )).

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

w następującym zakresie  zasobu (wskazać zakres- zasób danego podmiotu): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że wszelkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione ze pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zmawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	     Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych

przedstawicieli firmy


