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ZOBOWIAZANIE I OSWIADCZENIE
podmiotu udostepniajgcego zasoby

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

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt et ettt e ettt e e et e et e et ettt et et e
(imie 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 skltadajgcego ofertg)

do dyspozycji na potrzeby realizacji zamowienia pn.:
Organizacja i przeprowadzenie szkolenia EEG- Biofeedback II stopnia zgodnie z dzialaniem
pn. ,wzmacnianie kompetencji policjantéw w zakresie kontroli swojego funkcjonowania w
kontakcie z poszkodowanym”

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

b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie ww. zasobow bedzie nastepujacy:

) charakterstosunku lyczacego mie 2 Wykonawen bedzie asigpuiey:
) zakees mojego udziahs prry wykonywaniu zaméwicnia bedie masepuiacy:
) okres mojego udialu pry wykonywaniu zaméwienia bedzie masepuiaey:

D bede realizowal nastepujace robory. do realizaci kisrych sg wymagane wekazane zdolnosei oty

tylko robot budowlanych i ustug):

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
zaawansowany podpis elektroniczny)

NMF/PA18/004 ,Integracja dla bezpieczenstwa - wspotpraca miedzynarodowa w zakresie praw podstawowych”
projekt jest finansowany z Programu ,Sprawy wewnetrzne” realizowanego w ramach Funduszy Norweskich na
lata 2014 — 2021. Program pozostaje w dyspozycji Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji



