ZALACZNIK NR 4

do SIWZ na demontaz, transport i unieszkodliwienie
wyrobow zawierajacych azbest z terenu
Miasta i Gminy Lasin

(pieczed lub nazwa

i adres skltadajgcego
oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO WLASNE ZASOBY

Ja nizej podpisany zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz.759 z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do

oddania do dyspozycji

(wpisa¢ nazwe i adres Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia)
........................................................................................................... zasoby niezbgdne
do wykonania zaméwienia publicznego pn.: ,,Demontaz, transport i unieszkodliwienie wyrobow

zawierajgcych azbest z terenu Miasta i Gminy Lasin”, w postaci: ................cooiiii
(wpisa¢ nazwe i rodzaj zasobu)

(podpis i piecze¢ sktadajacego oswiadczenie)



