sygn. postepowania: ZZ-2380 - 83/22
zatacznik nr 4 do SWZ

ZOBOWIAZANIE I OSWIADCZENIE
podmiotu udostepniajacego zasoby

(nalezy wypehi¢ i zalaczy¢ do oferty tylko w przypadku, gdy wykonawca w celu spelniania
warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach innego podmiotu)

Ja, MIZEJ POAPISANY ...ttt ettt et et et ettt et et e et et et ettt et e ar et e
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu udostgpniajgcego zasoby)
os$wiadczam, ze wyzej wymieniony podmiot:

1) odda wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy sktadajgcego oferte)

do dyspozycji na potrzeby realizacji zaméwienia pn.: Swiadczenia uslug medycznych obejmujacych badanie
0s6b zatrzymanych zlecanych przez: KPP Choszczno, KPP Walcez

niezbedne zasoby:
a) swoja/nasza zdolno$¢ zawodowWa W ZAKTESIE ...........iuiiiiiiiiii e et

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie ww. zasoboéw bedzie nastepujacy:

) charaktcrsosunku czgcego e 2 Wykonawen bedie masepuiey:
() zakres mojego wziatu pzy wykonywaniu zamovienia bedvie astepuiaey:
) okes mojego wialu pry wykonywaniu zaméwinia bedzie nastepuiaey:

f)  bedg realizowat nastgpujace roboty, do realizacji ktorych sa wymagane wskazane zdolnosci:

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



