ZALACZNIK NR 4
DO SWZ

Wykonawca:
(petna nazwa Firmy, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS, CEiDG)

Reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozvcji Wykonawey niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia(WYPELNIC JEZELI DOTYCZY)
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na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia pn.: ,Zakup i dostawa artykulow
spozywczych do Stolowki przy Szkole Podstawowej nr 1 w BrzeSciu Kujawskim”.

Oswiadczam, ze:
a) udostepniam Wykonawcy w/w zasoby w nastepujacym zakresie:

b) sposoéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow przy wykonaniu
zamowienia publicznego bedzie nastepujacy:

Miejscowosé, data Podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen w imieniu Wykonawcy




