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Zadanie:     
„Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla zadania inwestycyjnego pn.: Rewitalizacja zdegradowanych dzielnic Miasta – etap I: Adaptacja budynku Miejskiego Ośrodka Kultury wraz z jego rozbudową” 
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ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 
Ja/My niżej podpisany(ni)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji swoje zasoby)

oświadczam, że w przetargu nieograniczonym dla zadania: „ Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu dla zadania inwestycyjnego pn.: Rewitalizacja zdegradowanych dzielnic Miasta – etap I: Adaptacja budynku Miejskiego Ośrodka Kultury wraz z jego rozbudową”,  zobowiązuję się udostępnić swoje zasoby wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres wykonawcy)
1. Zakres moich zasobów dostępnych wykonawcy:

……………………………………………………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Sposób wykorzystania moich zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. OŚWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO SWOJE ZASOBY W ZAKRESIE WYKSZTAŁCENIA, KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH LUB DOŚWIADCZENIA. 

Oświadczam, że zrealizuję przedmiot zamówienia w zakresie w jakim udostępniłem swoje zasoby Wykonawcy w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu proporcjonalnie do zakresu udostępnionych zasobów będących podstawą do złożenia przez Wykonawcę oferty.
...................................…....                                                           .................................................................................................

      (miejscowość i data)                                                                    (podpis  z  pieczątką imienną osoby lub osób 
                                                                                                 upoważnionych  do podpisu w imieniu  podmiotu trzeciego)                                                                     

