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Informacja
składana w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zamówienia pn: „Przebudowa drogi gminnej nr 340317W we wsi Łępice” dla Gminy Pokrzywnica, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
w następującym zakresie:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Miejscowość, data:………………………………………………………….

	.....................................................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób
właściwej/ych do reprezentowania
Wykonawcy)
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