Zatacznik Nr 5 do SIWZ

NAZWA FIMMY oo e e e et e e e e e e e e e e e e e eeata e e e eeaesnnns
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Mi€JSCOWOSC .....ceevvveiiieeeeeeeicee e Data ....cccooovvviiiiii

OSWIADCZENIE

O ODDANIU DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOWNA
OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze oddaje do dyspozyciji:
Nazwa WYKONAWCY .....cuiieiiiiiiiiie s s s s s s s sn s s s s s nn s s nnnnns
Adres WyYKONAWCY .......oueiuiiiiiiiiiiiisii s s s s s s s s s s s nnannnns

Niezbedne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



