
Numer postępowania: MCOO/ZP/R/38/21
	Załącznik nr 2.2 do SWZ

	OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W TRYBIE ART. 125 UST. 5 USTAWY PZP

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


	Dotyczy postępowania na realizację zamówienia  pn:

Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy w roku 2022 

dotyczy części ……………………………..

               (podać nr)


	Działając w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Podmiotu udostępniającego zasoby)

oświadczam, że: 
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania;

· spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie w jakim Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę Wykonawcy)

powołuje się na moje zasoby.






