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                    Załącznik nr  9 b do SIWZ
      (Zadanie 2)
……………………………………………

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE   PODMIOTU  TRZECIEGO
                Oświadczamy, iż dysponujemy niezbędnymi zasobami m.in.  posiadamy wiedzą  i doświadczenie, dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz jesteśmy w sytuacji ekonomicznej                               i finansowej*  spełniającymi  wymogi stawiane przez Zamawiającego   i zobowiązujemy się do udostępnienia tych zasobów w wymiarze niezbędnym do prawidłowego wykonywania zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego.

……………………………………….……………….  

miejscowość, dnia                           

…………………………………………………………








podpis i pieczęć osoby  upoważnionej 





                   


do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu 







udostępniającego

………………………………………………..

(pieczęć  wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 
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