Znak postepowania: BOR02.2619.03.2023.BL

Zatacznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy:
Agencja Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa
Oddziat Regionalny
w Toruniu
Podmiot udostepniajacy zasoby:
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OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
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niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamdwienia publicznego pn. ,,Modernizacja toalet
i fazienek wraz z modernizacjq sieci wodno-kanalizacyjnej w siedzibie Oddziatu Regionalnego ARiMR
w Toruniu”,
Oswiadczam, ze:

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie:

2) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdéw, przez Wykonawce, przy
wykonywaniu zamdwienia publicznego bedzie nastepujacy:

podpis/y upetnomocnionych przedstawicieli
podmiotu udostepniajgcego zasoby



