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..................................., dnia .............. ............. roku
                                                                                         (miejscowość)                           (data)
WYKONAWCA:
……………………………………….
(Nazwa Wykonawcy / siedziba/ adres / NIP) 
ZAMAWIAJĄCY: 
Fundacja Ochrony Dziedzictwa Przemysłowego Śląska
ul. Oławska 15
50-123 Wrocław 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO 

Ja / My niżej podpisany(ni) 
………………….…………………………………………….……………...……………………………
                          (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym / -mi do reprezentowania:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
                                     (nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m /- y,

że wyżej wymieniony podmiot odda Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… ..
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w Rozdziale III Zapytania Ofertowego tj.:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu jest następujący:
  		……………………………………………………………………………………………………………… 
 		 ……………………………………………………………………………………………………………..
2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:    
   		TAK  /   NIE[footnoteRef:1]  [1:  niepotrzebne skreślić
] 

5) udostępnienie dotyczy ……………………………………………………………………………………..


Uwaga: 
W przypadku korzystania z doświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania



Miejscowość ………………, dnia ………                								
……..................................................
(podpis osoby/(-ób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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