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	ZAŁĄCZNIK NR 5 – ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH 
                                                                         ZASOBÓW WYKONAWCY 


Zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Podmiot trzeci:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu ……………………………………………………………. (nazwa podmiotu trzeciego) zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy …………………………………………………………. biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ust. 1 ustawy Pzp,                                      w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wskazuje, iż:
1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.
…………………………………… dnia………………….2024r.                  ………………………………………………
                            (miejscowość)                                                                                                                       (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Dokument należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania.

Niniejsze oświadczenie składane jest wraz z ofertą.
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