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Załącznik nr 5 do SIWZ - wzór
	Nr postępowania
	RRL.271.2.2.2018

	ZAMAWIAJĄCY: 
1) Miasto i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno

2) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 14" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
3) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 8" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
4) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 12" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
5) Cukiernia „Angelika” – Józef Berendt, ul. Traugutta 18, 77-310 Debrzno
6) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 1" Debrzno ul. Barlickiego 1, 77-310 Debrzno
7) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 10" Debrzno ul. Barlickiego 10, 77-310 Debrzno
8) Wspólnota Mieszkaniowa "Harcerska 4" Debrzno ul. Harcerska 4, 77-310 Debrzno
9) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 4" Debrzno ul. Traugutta 4, 77-310 Debrzno


Zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania Zamówienia
Ja:

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko

(właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa Podmiotu)

zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

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

(określenie zasobu –zdolność techniczna lub zawodowa, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu (w trakcie realizacji) zamówienia pod nazwą: pełnienie funkcji inżyniera kontraktu dla projektu pn.: „Rewitalizacja przestrzeni w obszarze zdegradowanym w Debrznie”
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………….

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………….

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

d) ……………………………………………………………………………………………….

e) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………….

f) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………….
g) będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………

Jako podmiot udostępniający swoje zasoby oświadczam, że odpowiadam solidarnie z Wykonawcą, który polega na mojej sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego wskutek nieudostępnienia przeze mnie Wykonawcy tych zasobów, chyba że wykażę brak swojej winy w związku z nieudostępnieniem tych zasobów.

..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki
*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
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