zat. nr 4 do SWZ

*Oswiadczenie dotyczace udostepnienia zasobow

(sktadane wraz z oferta — jezeli dotyczy)
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WYKONAWCA: UDOSTEPNIAJACY:
(Nazwa, firma, adres lub imie i nazwisko) (Nazwa, firma adres lub imie i nazwisko,
adres zam. — w przypadku osoby fizycznej) adres zam. — w przypadku osoby fizycznej

Niniejszym oswiadczam, iz oddaje do dyspozycji Wykonawcy zamoéwienia niezbedne zasoby na okres

korzystania z nich przy wykonywaniu nizej wymienionego zamowienia, ktérego przedmiotem jest:
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1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobOw ...

2) sposobu i okresu udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow przy

WYKONYWANIU ZAMOWIEINIA ... . ettt e ettt aes

3) zakres w jakim Podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w
odniesieniu do warunkowe udzialu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikaciji

zawodowych lub doswiadczenia, bedzie realizowat ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotyczg

Formularz musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym podmiotu
udostepniajgcego zasoby.



