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Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podm/atu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie
W niniejszym postepowaniy, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleZnosci od podmiotu: N/P/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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