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Zatacznik nr 1.3 do SWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Wykonawca:

(Podaé pelng nazwe/firme, adres, telefon, e-mail, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL)

¢ Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4,
5, 71 10 ustawy PZP.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

e O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu ww.
podpisem moze skutkowac¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé odrzuceniem
oferty!



