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(SKŁADANE W POSTĘPOWANIU WRAZ Z OFERTĄ WYKONAWCY)


Podmiot, udostępniający Wykonawcy niezbędne zasoby:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
NIP:
……………………………………
REGON:
……………………………………
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1] [1:  Oświadczenie składane przez Wykonawcę wraz ofertą, zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp.] 



Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:	
………………………………………………………………………………….………….
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostaną udostępnione zasoby)

[bookmark: _Hlk63943145]niezbędne zasoby, o których mowa w niniejszym oświadczeniu, na potrzeby realizacji zamówienia publicznego pod nazwą: 

Wykonanie prac zabezpieczających lewy brzeg rzeki Bóbr w m. Parkoszów  za pomocą opaski brzegowej w celu zabezpieczenia skarpy rzeki przed dalszą degradacją
Oświadczam, że:

1. udostępniam Wykonawcy następujący zakres zasobów: 
………………………………………………………………………………….………….
1. powyższe zasoby zostaną wykorzystane przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: ………………………………………………………………………………….………….
1. powyższe zasoby udostępnię Wykonawcy na potrzeby wykonywania zamówienia na okres: ………………………………………………………………………………….………….
1. stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów,
1. w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących:
· kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia,
wykonam roboty, których wskazane zdolności dotyczą.


[dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub elektronicznym podpisem osobistym]

*  Niepotrzebne skreślić


