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

Załącznik nr 10 do SWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
WYKONAWCA: 

………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy)

Przedmiot zamówienia:

„Modernizację tzw. Starej bryły szpitala w Olecku z przeznaczeniem na 16 – łóżkowy Oddział Geriatryczny i Ośrodek Rehabilitacji Dziennej w Olecku ”
………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji:

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy, któremu podmiot udostępniający oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia.

1. Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby

☐  doświadczenie   ☐  kwalifikacje zawodowe     ☐ sytuacji ekonomicznej lub finansowej 
2. Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia

………………………………………………………………………………………………….

3. Okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………

4. Zakres realizacji robót budowlanych / dostaw, których wskazane zdolności dotyczą (wymagane jest wskazanie w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby zrealizuje roboty budowlane / dostawy, których wskazane zdolności dotyczą):

…………………………………………………………………………………………………

..........................., dnia .................................

INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI

