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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéow udziatlu w postepowaniu, okreslonych

przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia w postepowaniu...............

Zaprojektowanie i wykonanie przebudowy pomieszczen w budynku przychodni Obwodu Lecznictwa
kolejowego we Wroctawiu samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej przy ul. Joannitow 10/12 we
Wroctawiu

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

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

Oswiadczam iz brak jest podstaw do wykluczenia ich na podstawie art. 24 ust. 1 i ust 2 ustawy Prawo

zamowien publicznych

miejscowos¢, data

podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych
przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy

w zatgczeniu
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamdwienia.






