Znak sprawy: ZP-18/TT/2022
                                                                                                                                               
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Oświadczam, iż:
................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu udostepniającego zasoby)

oddaje do dyspozycji:
.............................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia pn. 

Roboty izolacyjne budynków mieszkalnych wielorodzinnych będących w zasobie Zarządu Budynków Komunalnych w Elblągu.

Część nr 1 - Wykonanie docieplenia ściany szczytowej oraz izolacji przeciwwilgociowej w budynku mieszkalnym przy ul. Mickiewicza 56 w Elblągu.
Część nr 2 - Wykonanie docieplenia ścian zewnętrznych budynku mieszkalnego przy ulicy Polnej 15 
w Elblągu
prowadzonego przez: Zarząd Budynków Komunalnych w Elblągu:

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

3. 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 usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



…………….……., dnia ………….……. r. 

