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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE UDOSTĘPNIANIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY
(WZÓR)

1) Dotyczy postępowania pn.: „Wykonanie audytu na zgodność z wymaganiami ustawy o Krajowym Systemie Cyberbezpieczeństwa.”  znak sprawy WRZ.270.231.2022

Niniejszym oświadczam, iż Wykonawca …………………………. może polegać na …………………………………. W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy ………..……….. do dyspozycji niezbędnych zasobów na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu do realizacji zamówienia, w tym również na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
Oświadczam, iż:
a)	Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów tych podmiotów tj. ………………………..*-,  
b)	Sposób wykorzystania zasobów tych podmiotów tj. ……………………*.
c)	Charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z tymi podmiotami tj.…………………*,
d)	Zakres i okres udziału tych podmiotów przy wykonywaniu Zamówienia tj.………………………………* 



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

	( miejscowość)
	(data)
	(pieczątka, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)




*Należy szczegółowo określić zakres wymaganych informacji
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