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Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Rozwdj elektronicznych
systemow obstugi obywateli oraz systeméw wspomagajacych funkcjonowanie Powiatu
Nowotomyskiego”, prowadzonego przez Powiat Nowotomyski w imieniu Wykonawcy
oswiadczam, ze skieruja do realizacji zamdwienia osoby spelniajace warunki okreslone
w Rozdziale IV punkt 2.3.2. SIWZ w liczbie wskazanej w tym punkcie tj.:
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! Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw musi udowodni¢
Zamawiajacemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowatl niezbednymi zasobami tych podmiotow,
w szczegolnosci przedstawiajac wraz z oferta zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji

niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia.
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