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OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego zasoby:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawę foteli i krzeseł do Centrum Zdrowia i Profilaktyki przy ul. Świt 34-36 w Poznaniu wyżej wymieniony Podmiot zobowiązuje się do oddania do dyspozycji Wykonawcy (nazwa Wykonawcy i adres): 
………………………………………………………...……………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia na zasadach określonych w art. 118 ustawy.
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów Podmiotu udostępniającego zasoby:
2) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów Podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji prawnych wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym.
