Nr spr. MPGM-ZP/01/2019

INFORMACJA WYKONAWCY DOTYCZACA PODMIOTOW
NA ZASOBACH KTORYCH POLEGA:

OSWIADCIAM, 7e w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w  postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w SIWZ § 5 pkt 1 dia w/w postepowania o zamdwienie
publiczne polegam/ nie polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:*)

([podac¢ petng nazwe/firme, adres, NIP)

w nastepujgcym zakresie:

wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
publiczne.

(podpis)

*) niepotrzebna e skresdli¢

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE
PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petnqg $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

publiczne.

[podpis)
Uwaga:
llos¢ i tre$¢ oswiadczeh nalezy dostosowac do aktualnej sytuacii



