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WZOR

PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU do oddania do dyspozycji WYKONAWCY niezbednych
zasobéw na potrzeby wykonania niniejszego zamowienia

Nazwa i adres PODMIOTU sktadajgcego zobowigzanie:

Bedac nalezycie upowazinionym do reprezentowania podmiotu sktadajgcego zobowigzanie
o$wiadczam/y, ze oddaje/my do dyspozycji WYKONAWCY dostepne zasoby w zakresie:

Sposdb i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawce zasobdw podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia:

Czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w
odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolno$ci dotycza:

(Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej do reprezentowania innego
podmiotu)



