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Zamawiajgcy:

Instytut Botaniki im. W. Szafera Polskiej Akademii Nauk
Nr postepowania: DA.271.4.2021

Zatgcznik nr 3 do SWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci 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 zaméwienia publicznego pn.:

Dostawa sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem

dla potrzeb realizacji projektu OZwRCIN (czes¢ A i/lub B)

prowadzonego przez Instytut Botaniki im. W. Szafera Polskiej Akademii Nauk, ul. Lubicz 46, 31 -512 Krakow

oswiadczam co nastepuje:

Ja/My nizej podpisany/i:

Identyfikacja Podmiotu
oddajacego do dyspozycji

Wykonawcy niezbedne zasoby:

Odpowiedz Podmiotu:

Nazwa:

Numer VAT (jezeli dotyczy):
Jezeli numer VAT nie ma
zastosowania, prosze podac 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
reprezentowania:

Imie i nazwisko:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:
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Telefon:

Adres e-mail:

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa/firma i doktadny adres Podmiotu)
zobowigzujemy sie odda¢ do dyspozycji Wykonawcy ubiegajgcemu sie o uzyskanie zamoéwienia publicznego w

zakresie:

(wskazac tytut i numer zamoéwienia publicznego)

nastepujgce zasoby, na okres realizacji zamowienia:

okreslajac jednoczesnie:

- zakres dostepnych Wykonawcy zasoboéw podmiotu udostepniajacego zasoby:

- sposoéb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow podmiotu

udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamdwienia:

(podpis Podmiotu oddajgcego do dyspozycji
Wykonawcy niezbedne zasoby)

................................... r.

(miejscowosc, data)

(podpis osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu

informaciji.

(miejscowos$c, data)

(podpis)




