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Załącznik nr 5 do SWZ – Zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy swoich zasobów w zakresie 
zdolności technicznych/zawodowych

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
 do udostępnienia Wykonawcy swoich zasobów w zakresie zdolności technicznych/zawodowych
Ja/My
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:
______________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu                                nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne, o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 
11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605 z późn. zm.)                                     na dostawę pn.: „Zakup ciężkiego samochodu ratowniczo-gaśniczego dla OSP Nowa Wieś” w związku                            z powołaniem się na te zasoby w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę.
Zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy:

_____________________________________________________________________________________________

Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te                        zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

_____________________________________________________________________________________________
Zakres, w jakim podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do                warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
_____________________________________________________________________________________________

____________________(miejscowość), dn. _______________              
                                                                                               _______________________________________
                                                                                               (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)
UWAGA: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem                   zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

