DKW.2232.1.2026.PS Zatacznik nr 5

Petna nazwa (firma) Wykonawcy:

(w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie — nalezy podac nazwy wszystkich cztonkoéw konsorcjum)
Adres siedziby:

Ulica, NrdomMU/OKAIU: .......ooeiieiiieieee e e e

Kod pOCZIOWY | MIEJSCOWOSE: ........vviiiiiiiiiiiieteeet ettt

Kraj/WOJEWOAZIWO: ...ttt ettt

NIP: e REGON: ...t

KRS/CEIDG: ...ttt ettt h ettt sttt eh b e en ettt

Osoba do kontaktdw (imig i NAZWISKO): ......coceeiiiiiiiiieeie e

NFEEIBFONUL ... et

Adres e-mail do KOreSpPONAENCi: .....cccviiiiiiiiiiiiecie et

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia

Ja(/My) nizej podPISANY(/NI) .. ...euen e e e e e e e eeeerneee e e e enneeesneeeenneeeene. DEDGC
(imie i nazwisko skiadajgcego o$wiadczenie)

upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

oswiadczamly,
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.— Prawo zamdwien

publicznych, odda wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy sktadajgcego oferte)

do dyspozycji niezbedne zasoby lub inne podmiotowe Srodki

[0 1011170 To oY= S

(zakres udostepnianych zasobéw)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu .................... czesci zamowienia pn. Dostawa tkanin mundurowych:
gabardyna w ilosci — 1530 mb. (czes¢ I), gabardyna letnia w ilosci — 2780 mb. (czes¢ Il), tropik w ilosci 1480 mb.
(czesé Ill) do Centralnej Sktadnicy Magazynowej (Dzialu Magazynéw) przy Areszcie Sledczym w todzi, ul.

Smutna 21, 91-729 L édz, przez caly okres realizacji zamdwienia i w celu jego nalezytego wykonania.

Sposob i okres udostepnienia i wykorzystania ww. zasobéw przez wykonawce przy wykonywaniu zamowienia:



Czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do
warunkow udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizuje

roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

(miejscowosc i data zloZenia oswiadczenia)

UWAGA! Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



