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"W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamdwienia innych podmiotéow (niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkéw) — dotgczyé pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu

zamowienia




