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 Zobowiązanie innego podmiotu - Załącznik nr 5 do SWZ



Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów Wykonawcy 
na potrzeby realizacji zamówienia


W imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)
zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)                                                                                                                                                                                    

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

[bookmark: _Hlk86907383]Rozbudowa, przebudowa i odtworzenie infrastruktury ul. Wodnej, Grobli Mickiewicza i Sobieskiego w ramach Przedsięwzięcia „Rewitalizacja Starego Miasta i Dworca PKP w Skarszewach” dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Równocześnie oświadczam:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca:


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

          Miejscowość, data 				      	      Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)



Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.
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