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Podmiot udostępniający zasoby (wpisać pełną nazwę, adres, NIP lub PESEL, KRS lub CEIDG):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wskazać z jakiego dokumentu (KRS, CEiDG, pełnomocnictwo, innego dokumentu) wynika umocowanie do składania oświadczeń w imieniu Podmiotu ______________________________

1. Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania w zakresie podstaw wskazanych przez Zamawiającego
2.	Oświadczam/y, iż spełniam/y* warunek/i udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje/nasze zasoby (wpisać w jakim zakresie) _____________ _________________________________________________________________________
3.	Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.



*- niepotrzebne skreślić
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