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Zamawiajacy: Gmina Gryfino

ZOBOWIAZANIE .
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA

Js IZE POCPISEINY ussvisvsssvsnonsssssavasssmomsssossssisuss s ST oA R RS
(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

dzialajacw IMILNIN | 08 FZOCE st m s o s i s s
(nazwa i adres Podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

zobowiazuje sie do oddania na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) nw. zasobow na potrzeby

(okreslenie zasobu - wiedza i doswiadczenie, osoby zdolne do wykonania zamowienia,
zdolnosci finansowe lub ekonomiczne)

A0 AYSPOZYCY VUMIOMAIICY s s susinnsansiinssasiissssunsmssis shusssaiassnsssis essisssssnmssa isss
(nazwa Wykonawcy sktadajgcego oferte)
przy wykonywaniu zamowienia pod nazwa:

»Dostawa sprzetu i oprogramowania komputerowego i multimedialnego”

Ponadto oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

d) zrealizuje nastepujacy zakres robdt budowlanych/ustug (w odniesieniu do warunkow
dotyczacych doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach innych
podmiotow, jesli podmioty te zrealizuja ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sa
wymagane):

......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego
do dyspozycji zasoby)
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