sygn. postepowania: ZZ-2380-29/22
zalacznik nr 4 do SWZ

ZOBOWIAZANIE I OSWIADCZENIE
podmiotu udostepniajacego zasoby

(nalezy wypehi¢ i zataczy¢ do oferty tylko w przypadku, gdy wykonawca w celu spetniania
warunkow udziatu w postgpowaniu polega na zasobach innego podmiotu)

TR L] B 0016 03 112 1
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu udostgpniajgcego zasoby)
oswiadczam, ze wyzej wymieniony podmiot:

1) odda wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy sktadajgcego ofertg)

do dyspozycji na potrzeby realizacji zamoéwienia pn.: Swiadczenia kompleksowej uslugi gastronomicznej,
hotelarskiej i konferencyjnej dla uczestnikéw szkolen dotyczacych ,,Zagrozenia i bezpieczenstwo
maloletnich w cyberprzestrzeni” realizowanych w ramach projektu pn. ,, POWER ON - podniesienie
kompetencji Policji w zakresie wsparcia ofiar przestepstw

niezb¢dne zasoby:
a) swoja/nasza® zdolnoSE ZawodOWa W ZAKIESIC .......uuuint it e e et e e e a e

b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie ww. zasobow bedzie nastepujacy:
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d) charakter stosunku taczacego mnie z Wykonawca bedzie nastgpujacy:

1<)

f) zakres mojego udzialu przy wykonywaniu zamdéwienia bedzie nastepujacy:

) T
h) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamdowienia bedzie nastepujacy:

) PP
j)  bede realizowat nastepujace ustugi, do realizacji ktorych sa wymagane wskazane zdolnosci:

K) et

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)
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