ZOBOWIAZANIE PODMIOTU )
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA ZGODNIE Z ART. 22a USTAWY PZP

(nazwa, adres Wykonawcy sktadajgcego dokument)
zobowigzujemy sie udostepni¢ swoje zasoby do realizacji zadania p.n.

Przebudowa i rozbudowa placu manewrowego nalezacego do WORD

w Pile

w zakresie :
1. zdolnosci zawodowych* — potwierdzamy/y posiadanie wiedzy i doswiadczenia w zakresie wymaganym
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W realizacji zaméwienia bedziemy czynnie uczestniczy¢, jako podwykonawca nastepujgcych robdt* :

2. zdolnosci technicznych* - oddamy do dyspozycji Wykonawcy na caty okres ( lub wskazany okres) realizacji
zamowienia nastepujgce osoby posiadajgce uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi:
1)

3)
Nie dotyczy jezeli osoby te pozostajg w dyspozycji samego Wykonawcy tj. sg zaangazowane przez Wykonawce na podstawie réznych
stosunkdw prawnych osoby fizycznej, niezaleznie od tego, czy prowadzi ona dziatalnos¢ gospodarczg przy pomocy przedsiebiorstwa
(zaktadu pracy), czy tez Swiadczy ustuge na podstawie m.in. umowy zlecenia, jezeli osoba ta bedzie wykonywata wytacznie osobiscie,
uzgodnione z wykonawca czynnosci zwigzane z realizacjg zamoéwienia publicznego, np. petnita funkcje kierownika budowy.

lub*

Oddamy do dyspozycji Wykonawcy na caty okres ( lub wskazany okres) realizacji zamoéwienia nastepujgcy
sprzet techniczny i wyposazenie wraz z obstugg, niezbedne do wykonywania zamdwienia:
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Oswiadczam, ze wymieniony sprzet techniczny i wyposazenie jest mojg wiasnoscig i jest sprawny technicznie. Osoby
obstugujace posiadajg wymagane uprawnienia/kwalifikacje.

Z Wykonawcg zostanie zawarta umowa cywilno - prawna w zakresie wskazanym w niniejszym zobowigzaniu na caty okres
wykonywania zamdwienia.
Oswiadczam/y, ze: zapoznatem/zapoznalismy sie z warunkami realizacji zadania i nie wnosze /nie wnosimy do nich uwag.

(data) (Podpis osoby uprawnionej wystepujgcej w imieniu
podmiotu udostepniajgcego zasoby )



