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Zal. Nr 5

PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zaméwienia (art. 26 ust. 2b ustawy)

/miejscowosc 1 data/

ZAMAWIAJACY:
Gmina Skarzysko-Kamienna
Adres: 26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18

PODMIOT UDOSTEPNIAJACY

(nazwa i adres podmiotu udostepniajqcego, ktorego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, majac prawo i zdolnos$¢ do reprezentowania i kierowania w/w firma

zobowiazuje si¢ do udostgpnienia firmie
(nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)
niezbednych zasobow tj.:

- wiedzy i do$wiadczenia*

- potencjatu technicznego*

- 0s6b zdolnych do wykonania niniejszego zamowienia*,
- zdolno$ci finansowych™

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia pn.
wRealizacja zadan opiekuna jednostek koordynacyjnych

na terenie Gminy Skarzysko-Kamienna”
Zadanie Nr .......cccvvveveiinninnn.

1. Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastgpujacym zakresie:

b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie nastepujacy:
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charakter stosunku tgczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:

zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastgpujacy:

Oswiadczam/y, ze jako podmiot udostepniajacy powyzsze zasoby nie wezmiemy
udzialu/weZmiemy udzial* w realizacji niniejszego zamodowienia.

Oswiadczamy, ze jestem/Smy S$wiadomy/i, iz w przypadku szkody Zamawiajacego
powstalej wskutek nieudostepnienia ww. zasobéw odpowiadam/y wobec Zamawiajacego
solidarnie z ww. Wykonawcg. Moja odpowiedzialno$¢ wygasa jezeli nieudostepnienie
przedmiotowych zasobow nastapilo na skutek okolicznos$ci, za ktore nie ponosze winy.

Podpisano - Podmiot udostepniajgcy
(imig, nazwisko i podpis)

1- uwaga: Jesli osoba wypelniajaca niniejszy zatacznik wystepuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imig i
nazwisko oraz podpisuje si¢ pod zobowigzaniem. W imieniu podmiotéw gospodarczych udostgpniajacych
niezbedne zasoby do wykonania niniejszego zamowienia zobowigzanie wypetniajg osoby umocowane prawnie

majace prawo wystgpowania w imieniu tego podmiotu.

Zalacznik wypelniaja ci Wykonawcy, ktérzy beda wykorzystywa¢ przy wykonywaniu niniejszego

zamoéwienia niezbedne zasoby innych podmiotow.

W celu oceny, czy Wykonawca bedzie dysponowal zasobami innych podmiotdow w stopniu niezbednym dla

nalezytego wykonania zaméwienia, oraz oceny, czy stosunek taczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje

rzeczywisty dostep do ich zasobow, z treSci ww. dokumentu musi jednoznacznie wynika¢é:

- zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,

- sposob wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamoOwienia,

- charakter stosunku, jaki bedzie taczyt Wykonawce z innym podmiotem,

- zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia.

Wymagana forma dokumentu — oryginat

* niepotrzebne skresli¢
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