Zalacznik nr 5 do SWZ
(Oswiadczenie skfadane wraz z ofertg)

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci o podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

sktadane na podstawie art. 118 ust. 3 Ustawy PZP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
kompleksowej i biezgcej obstugi prawnej na rzecz Sgdu Rejonowego w Wotominie”, o$swiadczam,
co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, ze oddam do dyspozycji Wykonawcy:

(nalezy podac imie i nazwisko badz firme (nazwe) Wykonawcy, siedzibe oraz numer NIP badz KRS)
na potrzeby realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug kompleksowej i biezgcej
obstugi prawnej na rzecz Sgdu Rejonowego w Wotominie” nastepujgce zasoby:

(nalezy wskazac zakres udostepnianych Wykonawcy zasobéw)

2. Oswiadczam, Zze zasoby wskazane powyzej udostepnie Wykonawcy na podstawie

(nalezy wskazac podstawe udostepnienia zasobéw, np. date i rodzaj umowy tgczgcej podmiot udostepniajgcy zasoby oraz Wykonawce)

3. Oswiadczam, ze zasoby wskazane powyzej udostepnie Wykonawcy na okres:

(nalezy wskazac okres, jakiego dotyczy udostepnienie zasobéw)



4. Oswiadczam, ze zasoby wskazane powyzej bedg w czasie realizacji zaméwienia wykorzystywane
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(nalezy wskazac sposob i okres wykorzystywania udostepnianych zasobow przy realizacji zaméwienia)

5. Oswiadczam, ze bedac podmiotem udostepniajgcym zasoby nie zrealizuje/zrealizuje
(niepotrzebne skresli¢) nastepujgcy zakres ustug w ramach zamdwienia publicznego ,Swiadczenie
ustug kompleksowej i biezgcej obstugi prawnej na rzecz Sgdu Rejonowego w Wotominie”:

(nalezy szczegotfowo wskazac jaki zadania zostang zrealizowane przez podmiot udostepniajgcy zasoby)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione z peilng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowo$c¢

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Podmiotu
udostepniajgcego zasoby

Dokument nalezy podpisac jednym z nizej wskazanych podpiséw:
- kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
- podpisem zaufanym, albo
- podpisem osobistym.

Elektronicznie podpisany przez KATARZYNA
KATARZYNA MARIA ORYCH MaRiA ORYCH
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