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Dane Wykonawcy
	
[bookmark: _Toc515896308][bookmark: _Toc40987561][bookmark: _Toc51166478]ZOBOWIĄZANIE podmiotu 
udostępniającego  zasoby




[bookmark: _Toc40987562][bookmark: _Toc51166479][bookmark: _Toc40987563][bookmark: _Toc51166480]Zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
w trakcie realizacji zamówienia pn.: Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego 
wraz z opracowaniem szacunkowego zestawienia kosztów dla planowanej inwestycji, w tym szacunkowego zestawienia kosztów dokumentacji projektowej oraz kosztów robót budowlanych dla inwestycji polegającej na wybudowaniu Zakładu Termicznego Unieszkodliwiania Odpadów Medycznych i Odpadów Weterynaryjnych.

[bookmark: _Toc40987566][bookmark: _Toc51166483]Działając w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	NIP/REGON

	
	
	


[bookmark: _Toc40987567][bookmark: _Toc51166484]
na podstawie art. 118  ust. 1 ustawy Pzp, OŚWIADCZAMY, iż zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, tj. …………………………….……... z siedzibą w …………………………………….., do dyspozycji niezbędne zasoby na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia w zakresie:

	Warunek,
na spełnienie
którego podmiot udostępnia zasoby
	Rodzaj zasobu
	Zakres udostępnianych zasobów
	Sposób wykorzystania zasobów przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia
	Czy zasoby są udostępniane na cały okres realizacji zamówienia/Umowy (TAK/NIE[footnoteRef:1]) [1:  Jeśli NIE - prosimy wskazać okres/etap realizacji zamówienia/Umowy w sprawie zamówienia na jaki będą udostępnione zasoby
Uwaga:
Prosimy nie modyfikować pól tabeli oznaczonych kolorem szarym. Podmiot inny uzupełnia jedynie te pola (wiersze tabeli) w odniesieniu do których udostępnia zasoby. Pozostałe wiersze należy przekreślić, pozostawić puste lub usunąć.
Tabela powinna być wypełniona w taki sposób, by wypełnione zostały wymagania określone w art. 118 ust. 4 ustawy Pzp.
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	Zdolność techniczna lub zawodowa
	Doświadczenie
	
	
	





.................................. , dnia ......................      		…….…………...........................................................
należy podpisać/opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




