Zalacznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU PODMIOTU ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI
WYKONAWCY
NIEZBEDNE ZASOBY NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego (znak sprawy PT.2370.3.2021) pn.:

Dostawa 1 szt. samochodu rozpoznawczo — ratowniczego SLRR do Komendy Powiatowej PSP w
Tczewie

prowadzonego przez Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Tczewie,

oswiadczam co nastepuje:

Ja/My nizej podpisany/i:

Identyfikacja Podmiotu oddajgcego
do dyspozycji Wykonawcy niezbedne Odpowiedz Podmiotu:
zasobhy:

Nazwa:

Numer VAT (jezeli dotyczy):

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania,
prosz¢ poda¢ inny krajowy numer
identyfikacyjny

Adres pocztowy:

Osoba  lub  osoby  wyznaczone
do kontaktow:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli
dotyczy):

Osoby upowaznione do

rep rezentowania:

Imig i nazwisko:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:




Adres e-mail:

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa/firma i doktadny adres Podmiotu)

zobowiazujemy si¢ odda¢ do dyspozycji Wykonawcy ubiegajacemu si¢ o uzyskanie zamowienia publicznego
w zakresie:

(wskazaé tytut i numer zamowienia publicznego)

nastepujace zasoby, na okres realizacji zamowienia:

okreslajac jednoczes$nie:
- zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow podmiotu udostepniajgcego zasoby:

- sposob i okres udostgpnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow podmiotu udostgpniajqcego te
zasoby przy wykonywaniu zamowienia:

(podpis Podmiotu oddajgcego do dyspozycji
Wykonawcy niezbedne zasoby)

Data ztozenia o$wiadczenia i podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petna §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.

Data ztozenia o§wiadczenia i podpiS

(podpis)



