Zatgcznik nr 5 do SWzZ
Nr postepowania 1/ITWL/0013/PN/2025/U

Podmiot udostepniajacy zasoby:
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Dane skiadajaceqo oswiadczenie w imieniu podmiotu udostepniajacego zasoby:
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Sposob reprezentacji podmiotu udostepniajacego zasoby: petnomocnictwo / wpis w rejestrze lub
ewidencji®
Zobowigzanie podmiotu
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasoboéw
na potrzeby realizacji zaméwienia**

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwg ,Swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy oraz z zakresu dodatkowej opieki medycznej dla Pracownikow
Zamawiajgcego i cztonkow ich rodzin”, oSwiadczam ze:

) Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobéw:

(okreslenie zasobéw — wiedza i doswiadczenie)
do dyspozycji Wykonawcy:

(poda¢ nazwe Wykonawce, a w przypadku wspoélnego ubiegania sie o zamoéwienie — wszystkich
Wykonawcéw sktadajgcych wspdlnie oferte)

przy wykonywaniu zaméwienia.
I)  Oswiadczam, ze:
a) Udostepniam Wykonawcy wyzej wymienione zasoby w nastepujgcym zakresie:

(nalezy podac informacje umoZzliwiajgce ocene spetniania warunku przez udostepniane zasoby)

b) Sposéb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania udostepnionych przeze mnie
zasobow bedzie nastepujacy:

*) niepotrzebne skresli¢
**) jezeli dotyczy
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