ZP —1/2025 Zat. nr 4 do SWZ

oznaczenie Podmiotu

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

Dzialajac w imieniu:

niezbednych do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym
na dostawe odczynnikéw i akcesoriow laboratoryjnych na okres konieczny dla wykonania zaméwienia w ra-
zie zawarcia umowy o zaméwienie publiczne z tym Wykonawca.

W celu oceny, czy w/w Wykonawca bedzie dysponowat moimi zasobami w stopniu umozliwiajacym nalezy -
te wykonanie zamowienia oraz oceny, czy stosunek nas aczacy gwarantuje rzeczywisty dostep do moich za-
sobow wskazuje:

1) zakres moich zasobéw dostepnych Wykonawcy:

2) spos6b udostepnienia i wykorzystania moich zasobéw przez Wykonawce przy wykonywaniu w/w
zamowienia:

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/



