znak: CUW.PK.342.4.2019                                                                                                                                      Załącznik nr 5 Zapytania

                                                                                                                  .............................., .......................
                                                                                                                                                Miejscowość                   data

......................................................
Nazwa i adres Podmiotu udostępniającego 
Wykonawcy zasoby 

INFORMACJA 

SKŁADANA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

(Wykonawca załącza do oferty jeśli sytuacja taka występuje)
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Zakup usług przygotowania, dostarczenia i podawania posiłków na potrzeby Powiatowego Centrum Edukacyjnego w Kętrzynie”, nr post.: CUW.PK.342.4.2019, w imieniu firmy:

……………………………………………………………………………………………………………..…

(nazwa Podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby, adres siedziby, NIP, REGON)

oświadczam(my), że na potrzeby niniejszego postępowania:
1. udostępniam posiadane zasoby Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………..…..
(nazwa Wykonawcy, adres siedziby, NIP, REGON)

2. zakres udostępnianych w/w Wykonawcy zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………..…..
(opis)

3. sposób wykorzystania udostępnianych w/w Wykonawcy zasobów przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………..…..
(opis)

4. charakteru stosunków łączących w/w Wykonawcy z podmiotem udostępniającym zasoby:

……………………………………………………………………………………………………………..…

(opis)

5. jaki jest zakres i w jakim okresie podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział przy wykonywaniu zamówienia (UWAGA: w przypadku udostępnienia zasobu w celem dokumentowania przez Wykonawcę wymaganych kwalifikacji zawodowych – wykazane osoby muszą uczestniczyć w realizacji zamówienia w adekwatnej roli):
……………………………………………………………………………………………………………..…

(opis)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
....…………………….……………………
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych do występowania 
w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)
