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ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 (znak: IZP.271.12.2023.JZ.PZP.)
zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych


[bookmark: _Hlk134536032]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „WYKONANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ NA BUDOWĘ   DROGI NA UL. POLNEJ W STRYKOWIE”  oświadczam, co następuje:

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY:

...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, mając umocowanie do reprezentowania ww. firmy zobowiązuję się do udostępnienia Wykonawcy: 
……………………………………………………….........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać nazwę i adres wykonawcy składającego ofertę, któremu podmiot udostępniający oddaje do dyspozycji zasoby)


niezbędnych zasobów w postaci zdolności technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej przy realizacji zamówienia pn.: „WYKONANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ NA BUDOWĘ   DROGI NA UL. POLNEJ W STRYKOWIE” na następujących zasadach:


1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
..............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(oprócz określenia zakresu udostępnianych zasobów należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków, określonych w SWZ, której służą udostępniane zasoby)


2. [bookmark: _Hlk68089522]Sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
..............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


3. Okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby na zdolnościach, którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...................................................
(zakres i okres udziału podmiotu udostępniającego przy wykonywaniu zamówienia publicznego)


Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca.
Zobowiązanie w postaci elektronicznej winno być  podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym

    



      ............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                                            
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