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Inwestycja współfinansowana ze środków Rządowego Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych

Załącznik nr 5
0. BGP.271.5.2023

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

…….…............................
                                                                                                                          miejscowość, data
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,                
 w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
                                                                                   


Gmina Oleszyce
ul. Rynek 1, 
37-630 Oleszyce


Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………………..………………………….. będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:
…………………………….………………………………….………………………………………………..
…………………………….………………………………….………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu udostępniającego zasoby)


oświadczam(/y), że stosunek łączący nas z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnionych/wskazanych  zasobów oraz oświadczamy że, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych udostępnimy Wykonawcy

…………………………………………………………………....…………………………….……………………..…….
(pełna nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)


niezbędne zasoby, tj.  2…………………………………………………………………………………………………
                                     (zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby)
	
na okres korzystania z nich  …………………………………………………………………………………………
(podać okres udostępnienia zasobów)
przy wykonywaniu zamówienia pn.: Przebudowa i termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Oleszycach i modernizacja Centrum Rekreacyjno-Sportowego w Oleszycach, na potrzeby realizacji ww. zamówienia.

Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez wykonawcę  ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia to 2: ……………………………………..……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………...

Zakres zamówienia, który zamierzam realizować 3: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...


Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 4: ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

1. zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku zdolności techniczne lub zawodowe (np. doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia)
2. np. udostępnienie osób, podwykonawstwo, co najmniej na czas realizacji zamówienia.
3. Należy wskazać czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
4. np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy.

SWZ - Przebudowa i termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Oleszycach i modernizacja Centrum Rekreacyjno-Sportowego w Oleszycach.
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