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                               Załącznik nr 5 do SWZ
Ogłoszenie BZP nr  2023/BZP 00136432/01
	WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA


……………………………………………………
  (pieczęć Podmiotu, na zasobach 

     którego polega Wykonawca)


Ja:

___________________________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)

Działając w imieniu i na rzecz:

___________________________________________________________________________             

(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów:

___________________________________________________________________________

(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:

___________________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)
na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą „Rozbudowa drogi gminnej Choszczowe -Kiciny”. w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Przebudowa dróg gminnych na terenie Gminy Zabrodzie-ETAP II” objętego dofinansowaniem z Rządowego Funduszu Polski Ład –Program 
Oświadczam, iż: 
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Miejscowość: …, dn. …                                                                 ……………………………
                                                                                                                      (podpis)
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