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[bookmark: _GoBack]ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO


	Dane Wykonawcy: 
Adres:                                                                        
NIP                          
REGON
tel.                           
Email:




Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia pn:Rozbudowa ulic Strażackiej i Kasztanowej w Sadkach: 



	Lp.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres/siedziba podmiotu
	Nr telefonu/faksu

	
	
	
	



Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:
……………………………………………………………………… z siedzibą w ………………………………………………………………………, przy ul. ………………………………………………… niezbędnych zasobów w zakresie*:
1. zdolności technicznych lub zawodowych
2. sytuacji finansowej lub ekonomicznej
3. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia

W ramach korzystania przez Wykonawcę z oddanych mu do dyspozycji zasobów zobowiązujemy się do*:
1. udostępnienia następujących zdolności technicznych:
1) ………………………………………………………
2) ………………………………………………………
3) ………………………………………………………

oraz/lub następujących zdolności zawodowych: 
1) ………………………………………………………
2) ………………………………………………………
3) ………………………………………………………

2. zabezpieczenia zdolności finansowych – na potwierdzenie których mogę/możemy przedstawić                    na wezwanie Zamawiającego następujące dokumenty:
1) ………………………………………………………
2) ………………………………………………………
3) ………………………………………………………

3. realizacji następującego zakresu robót budowlanych lub usług – będących przedmiotem zamówienia,         do którego się zobowiązuję(emy) w celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu:
1) ………………………………………………………
2) ………………………………………………………
3) ………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić




................................ ,dnia ......................






                                                ………………………........................................................................
 (podpis i pieczęć osoby/osób reprezentującej podmiot udostępniający)


