Znak: ZP.271.14.2016





Załącznik nr 8 do SIWP

……………………………………….

    (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. dnia …………………. r. 

 (miejscowość), 







            …………………………………………

   (podpis)

