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WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Ja(My) niżej podpisany(i) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko)
uprawnieni do reprezentowania
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(firma/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(adres siedziby podmiotu)
stosownie do przepisu art. 118 ustawy Pzp, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)
na potrzeby realizacji zamówienia pn.: „Prace remontowo-konserwatorskie w zespole klasztornym Mniszek Klarysek Kapucynek w Przasnyszu” niezbędnych zasobów w zakresie:
	I. ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ 



1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów podmiotu udostępniającego zasoby  przy wykonywaniu zamówienia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. czy podmiot udostępniający zdolności w postaci kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będzie realizował roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uzupełnić i złożyć tylko w przypadku korzystania z zasobów podmiotów trzecich.
_____________,dnia______________                          
________________________________________
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
	podmiotu udostępniającego zasoby) 
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