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Nr sprawy: ZP.271.30.2022
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ZMIANA SPOSOBU UŻYTKOWANIA BUDYNKU USŁUGOWEGO (SZKOŁY) NA DOM POMOCY SPOŁECZNEJ WRAZ Z PRZEBUDOWĄ I ROZBUDOWĄ BUDYNKU ORAZ ZAGOSPODAROWANIEM TERENU” W SOKOLICY NA DZ. NR 139/3, OBRĘB 59-SOKOLICA, GMINA BARTOSZYCE, POWIAT BARTOSZYCKI, WOJ. WARMIŃSKO-MAZURSKIE. PN. „ZMIANĘ SPOSOBU UŻYTKOWANIA BUDYNKU PO BYŁEJ SZKOLE NA DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W SOKOLICY”
Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy – .………………………………………………………. (podać nazwę i adres) do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia, prowadzonego przez Gminę Bartoszyce w trybie podstawowym w zakresie warunku/warunków* udziału w postępowaniu tj. ………………………..………………………… tj. ……………….. * 
Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:

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) informacja, 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/usługi*, których wskazane zdolności dotyczą:

………………………………………………………………………………………

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby należy przekazać:

- w postępowaniu o wartości mniejszej niż progi unijne – w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem – należy przekazać cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej

.....................................................................

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
*niepotrzebne skreślić
