


ZAŁĄCZNIK NR A-5 do SIWZ


[bookmark: _GoBack]Nazwa zamówienia: Rozbudowa budynku pracowni artystycznych (II etap)  – Roboty budowlane
Znak: ZP/1/2018

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia pn. 
„Rozbudowa budynku pracowni artystycznych Liceum Plastycznego w Gronowie Górnym – etap II” – znak sprawy ZP/1/2018
prowadzonego przez 
Liceum Plastyczne w Gronowie Górnym 
Gronowo Górne, ul. Szafirowa 12, 82-310 Elbląg2

Oświadczam, że:
....................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaje do dyspozycji:
....................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby (na potrzeby realizacji zamówienia jak na wstępie), tj.: ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……….……………………………………………………………………………………………………………
1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

4. Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą: 
TAK   /  NIE* 	
(*) niewłaściwe skreślić

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….………….………………
					imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnione j /osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby



