WYKAZ NARZEDZI

NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zatacznik nr 10.2 do SWZ
dla czesci 2

Czes¢ Il — zapewnienie zakwaterowania i catodziennego wyzywienia szacunkowo dla 115 funkcjonariuszy na terenie powiatu drawskiego.

Warunki okreslone przez Zamawiajgcego

Informacja o podstawie dysponowania
obiektem

Nazwa obiektu

Adres obiekt

Obiekt, spetniajgcy wymogi okreslone przez
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektéw
hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych $wiad-
czone sg ustugi hotelarskie. (Dz U. z 2017 r., poz.
2166)

Oswiadczam, ze
dysponuje lub
bede dysponowat *
obiektem okreslonym w SWZ przez caty okres
trwania umowy

* Odpowiednie zaznaczy¢.

W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegat na zasobach innego podmiotu w trakcie realizacji umowy zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty pisemne zobowigzanie podmiotu
trzeciego zatgcznik nr 4 do SWZ do udostepnienia tego zasobu podpisane przez podmiot udostepniajagcy zasoby.

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



