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RYNEK 2
34-300 ZYWIEC

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

UWAGA:

Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, o ktorym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy PZP,

potwierdza, Ze stosunek lqczgcy Wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje

rzeczywisty dostep do tych zasobow oraz okresla w szczegolnosci:

1) zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow podmiotu udostgpniajqcego zasoby,

2) sposob i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow podmiotu
udostepniajgcego te zasoby, przy wykonywaniu zamowienia,

3) czy i W jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega
w odniesieniu do warunkow udziatu w postepowaniu dotyczqcych wyksztalcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane, ktorych wskazane zdolnosci dotyczq.

- LT

(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

(mazwa i adres podmiotu udostgpniajgcego zasoby)

o$wiadczam(y), ze stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy PZP, oddam(y) Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy skiadajgcego oferte)
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do dyspozycji niezbedne zasoby:

(zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow podmiotu udostepniajgcego zasoby)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pn.: ,,Zakup sprzetu informatycznego
i urzadzen bezpieczenstwa wraz z licencjami, dostawa i montazem, w ramach projektu
»Cyberbiezpieczny Urzad””, oznaczenie sprawy: BIT.271.1.2024, na potrzeby realizacji

ww. zamOwienia.

Sposob udostepnienia Wykonawcy 1 wykorzystania przez niego ww. zasobow podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia to:

Zakres zamoOwienia, ktory zamierzam zrealizowa¢ w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do§wiadczenia:

.......................................... dnia ............ 2024 r.



