                        Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:  
GMINA DYDNIA

Dydnia 224, 36-204 Dydnia, woj. podkarpackie

Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*: 
………………………………….….………………
…………………….............................................. 

(pełna 
nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEDiG) 
reprezentowany przez: 
…………………….............................................. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Ja/my, niżej podpisany/ni, reprezentujący firmę ……………………………………………….

z siedzibą ………………………………………………………………………………………. zobowiazujemy się zgodnia z postanowieniami art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych do oddania do dyspozycji Wykonawcy tj. ……..…………… …………………………………………………………………………………………………..

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

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyposażenia dla Centrum Opiekuńczo Mieszkalnego w Krzemiennej”.
Oświadczam, że: 

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2) sposób i okres udostępnienia i wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

3) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

4) zrealizuję usługi/ dostawy, których wskazane zdolności dotyczą.

…………….……. (miejscowość), dnia . _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.               
…………………………………………

(podpis)

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie wypełnia i podpisuje podmiot udostępniający zasoby w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.

*Niewłaściwe skreślić
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu             w formacie PDF.  
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