Załącznik nr 5 do SWZ 
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i 

o nie podleganiu wykluczeniu
znak sprawy 19/WA/TP/2024
Oświadczam, że jako podmiot udostępniający zasoby …………………….. (wpisać zasoby) Wykonawcy: …………………………….. (wpisać nazwę Wykonawcy)
	
	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	Adres
siedziba(osoby prawne)/miejsce zamieszkania(osoby fizyczne)
	NIP, REGON

	1
	
	
	


- spełniam warunki udziału w postępowaniu opisane w SWZ,

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania

w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.







Uwaga: podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania podmiotu należy złożyć w formie elektronicznej
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