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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 4 do SWZ
	Podmiot udostępniający zasoby:

………………………………………….…………………

…………………………………………………………….

……………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………….………………………………

…………………………….………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019r. prawo zamówień publicznych
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – nr ………….. Przebudowa fragmentu budynku „A”, budowa schodów zewnętrznych, przebudowa pomieszczeń w budynkach „A” i „B”, wraz z instalacją urządzeń klimatyzacyjnych dla zadania pn.

„Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Głogowie” (Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 

Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych; Oś V Wsparcie dla obszaru zdrowia)

oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie, w jaki udostępnia zasoby Wykonawcy
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