Zatacznik nr 5 do SWZ

Podmiot udostepniajacy zasoby

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLtUJE SIE WYKONAWCA

L TP
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu udostepniajqgcego zasoby)

AZiataiac W IMIENTU 1 N8 FZECZ: ..ttt ettt st sae st st be st sat b be e sneesnees
(nazwa podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania nizej wymienionych zasobdw na potrzeby wykonania zamdwienia:
»Modernizacja pokrycia dachowego z przemurowaniem kominéw oraz wykonaniem instalacji odgromowej
budynku Osrodka Zdrowia w Betku” (okreslenie zasobu) do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na potrzeby realizacji ww. zamdwienia:

1) udostepniam w/w Wykonawcy zasoby w nastepujgcym zakresie:

2) sposdb wykorzystania przez Wykonawce udostepnionych zasobow przy wykonywaniu zaméwienia bedzie
nastepujacy:

3) okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego udostepnionych zasobow przy wykonywaniu
ZAMOWIENIA ODEJMUJE: ...ttt ettt st r b s eae et st en

4) w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci
dotyczg (nalezy zaznaczyé X):

[ tak O nie

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.



