sygn. postepowania: ZZ-2380-42/24
zalacznik nr 4 do SWZ

ZOBOWIAZANIE I OSWIADCZENIE
podmiotu udostepniajacego zasoby

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

Ja, MIZEJ POAPISANY ...ttt et et ettt e et et et et e et et et ettt et e ee et et
(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 oferte)

do dyspozycji na potrzeby realizacji zamoéwienia pn.:

,,Swiadczenia ustug medycznych obejmujacych badanie oséb zatrzymanych zlecanych przez KPP Bialogard,
KPP Choszczno, KPP Drawsko Pomorskie, KPP Gryfino, KPP Kolobrzeg, KPP Y.obez, KPP Pyrzyce, KPP
Swidwin.

niezbg¢dne zasoby:
a) swoja/nasza* zdolno$C ZawodOWa W ZAKTESIE .........ueesiiieieiee e et e et e et e e et e e e e e e aienaeas
b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie ww. zasoboéw bedzie nastepujacy:
€) charakter stosunku tgczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:
d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

f)  bede realizowat nastepujace roboty, do realizacji ktérych sa wymagane wskazane zdolnosci:

Podpis kwalifikowany
(zaawansowany podpis elektroniczny)



