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Wykonawca:

(petna nazwaf/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOKUMENT SKLADANY WRAZ Z OFERTA

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia

W celu oceny, czy Wykonawca polegajgc na moich zdolnosciach lub sytuacji okreslonych ponizej, na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte
wykonanie zaméwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce ze mna, jako uzyczajacym

zasobu gwarantuje rzeczywisty dostep do tychze zasobow,

os$wiadczam, iz:

W imieniu: -

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow:

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamdwienia pod nazwa;
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a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie (nalezy podac informacje umozliwiajace ocene spefienia

warunkow przez udostepniane zasoby) :

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

d) bede realizowat nizej wymienione ustugi, ktérych dotycza udostepniane zasoby odnoszace sie do warunkéw

udziatu, na ktérych polega Wykonawca:

(podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji
Podmiotu)



