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OSWIADCZENIE

Przystpujac do przetargu w trybie przetargu nieograniczonego Petnienie funkcji
Inwestora Zastgpczego nad projektowaniem, petnieniem nadzoru autekiego i
realizacjg inwestycji pn. ,Budowa Laboratorium /Centrum/ Naukowe w Podzamczu
koto Checin” oswiadczam,ze moja firma spetnia warunki art.22 ust.1 ustawawd
zamowie publicznych dotyczee:

a) Posiadania uprawniedo wykonania zamoéwienia;
b) Posiadania wiedzy i dwiadczenia;

c) Dysponowania potencjatem technicznym oraz osobadolngmi do wykonania
zamoéwienia;

d) Sytuacji ekonomicznej i finansowe.
UWAGA.:

Wykonawca mee polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym i osobach zdwdiny
do wykonania zamoéwienia lub zdokwiach finansowych innych podmiotow, niezale od
charakteru prawnegadzacych go z nimi stosunkdéw. W takiej sytuacji Wykort@axzobowizany jest
udowodné Zamawiajcemu,ze kedzie dysponowat zasobami nieglmymi do realizacji zamowienia,
w szczegolnfci przedstawiajc w tym celu pisemne zobogzianie tych podmiotow do oddania mu
do dyspozycji niezédnych zasobow na okres korzystania z nich przy wgkau zamdéwienia.
Zobowigzanie musi wskazywaprzekazane zasoby (rodzaj isiéd wskazywa okres na jaki zostaj
przekazane oraz fogrstosunkéw prawnychy¢zacych Wykonawe z tymi podmiotami.

(piecatka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktérzy sktadapferte wspdlnie, w miejscu "piegtka i podpis o0soby uprawnionej” skladaj
podpisy i przystawigjpiecztki wszystkich Wykonawcéw wamtijgcych wspdlinie.



