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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Nazwa zamówienia: 
Zimowe utrzymanie dróg na terenie Gminy Stronie Śląskie II

Stosownie do treści art. 118, ustawy z dnia 19 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej „ustawa Pzp”), ja ………………………………………………………………... 
[imię i nazwisko] 
upoważniony do reprezentowania …...……………………………………………………….......... ……………………………………………………………………………………………………………
 [nazwa podmiotu] 
zobowiązuję się do oddania Wykonawcy/om ………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………
 [nazwa i adres/y Wykonawcy/ów] 

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów w zakresie:
· zdolności technicznych lub zawodowych, 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia na: 
Zimowe utrzymanie dróg na terenie Gminy Stronie Śląskie II
Jednocześnie wskazuję:
1) Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………………
2) Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………
3) 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 roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………
Wypełnić dokument jeżeli dotyczy. Dokument należy podpisać kwalifikowanym  podpisem elektronicznym lub  podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

