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Wykonawca

OSWIADCZENIE WYKONAWCY -W ZAKRESIE ART. 25 A UST.1Pzp
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

pn.: ,Doposazenie jednostek powiatu mogilenskiego w sprz¢t
informatyczny”, czeS¢€ .....ovvennne

E

Oswiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w SIWZ

Rozdziat VIL 1.

Podpis(y) osob uprawnionych do skladania
oéwiadezen woli w imieniu Wykonawcy

INFORMACTA W ZWIAZKU Z POLEGANIEN NA ZASOBACH INNY CH FODMIOTOW

i

O$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego w SIWZ polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotuw/ow:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

........................................................................................................................

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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Podpis(y) os6b uprawnionych do skiadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Osé$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informac;ji.

................................................

Podpis(y) oséb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



