Postgpowanie ozn. ZP.272.10.2019

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ (dotyczy CZESCI I/CZESCI I1*)

ZOBOWIAZANIE
PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO / OSOBY UDOSTEPNIAJACEJ ZASOBY

do postepowania o zamdéwienie publiczne na:

UBEZPIECZENIE MIENIA | ODPOWIEDZIALNOSCI
POWIATU KOSZALINSKIEGO
ozn. ZP.272.10.2019

(nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego zasoby /imie i nazwisko oraz adres osoby udostepniajacej zasoby)

o$wiadczam(my), ze zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie* do oddania do dyspozyciji:

(adres i nazwa Wykonawcy sktadajgcego oferte)
niezbednych zasobdw tj.:

- zdolnosci technicznych lub zawodowych* V. L. .. e

na potrzeby realizacji w/w zamodwienia publicznego na rzecz Powiatu Koszalinskiego.

Sposéb udostepnienia ZASODOW. i

Zasady wspétpracy / charakter stosunkéw tgczgcych podmiot/osobe udostepniajgcg zasoby
Z WV YK O A G . it e e

MIEJSCOWOSC, DATA PIECZEC** i CZYTELNY PODPIS OSOBY/OSOB UPOWAZNIONEJ(YCH)

*

niepotrzebne skresli¢

**  pieczeé wymagana w przypadku posiadania pieczeci

*** np. umowa podwykonawcza, umowa zlecenie, umowa wspoipracy — wpisa¢ odpowiednio

D Udostepnienie zasobéw w odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, moze nastgpi¢, jesli podmiot udostepniajgcy zasoby zrealizuje ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci
s3 wymagane.

UWAGA!
Niniejsze zobowigzanie nalezy dolaczy¢ do oferty gdy Wykonawca polega/bedzie polegat na zasobach innych
podmiotow.



