		                                                                                                            Załącznik Nr 4 do SIWZ	
Wojewódzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny 
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Żurawicy,
 ul. Różana 9, 37-710 Żurawica

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na : „Termomodernizacja i przebudowa budynku szpitalnego Wojewódzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Żurawicy przy ul. M. F. Focha 31 i 33 w Przemyślu” polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
.......................................................................................................................................................

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

w następującym zakresie: 

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

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

 
.......................... dnia .......................... r.		............................
(miejscowość) 		(podpis)


	
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:……………………………………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG  )nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

																			…………………………………………
(podpis)





[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………………………………………………..….……
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
podpis)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia  zmawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.......................... dnia .......................... r.
(miejscowość),
			...............................
	 (podpis)









