Numer sprawy: SA.270.5.2023

                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
……………………………………………………

…………………………………………………….

……………………………………………………
(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)
ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu  ……………………………………………………………….. oświadczam, że zobowiązuję się udostępnić wykonawcy…………………………………………………………..
przystępującemu do postępowania  w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego                   w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Świadczenie usług w zakresie ochrony mienia oraz pełnienia dyżurów przeciwpożarowych w punkcie alarmowo dyspozycyjnym Nadleśnictwa Dwukoły” następujące niezbędne zasoby na potrzeby realizacji tego zamówienia: 

· Zakres udostępnianych wykonawcy zasobów w celu potwierdzenia spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznych i zawodowych: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia                         w następujący sposób: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie                              i zakresie: (np. etapy, części, zakresy prac, ilość miesięcy, cały okres realizacji zamówienia itp.)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................







………………………………………………….

                        podpis osoby uprawnionej do występowania 

                              w obrocie prawnym)

UWAGA!
Niniejszy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  
