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Zobowigzanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobow na potrzeby wykonania zamowienia

Uwagal!
Zamiast niniejszego dokumentu mozna przedstawi¢ inne dokumenty, ktore okreslg w szczegdlnosci:
— zakres dostegpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,
— sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia publicznego,
— zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego,
— czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udziatu
w  postegpowaniu dotyczqgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Ilub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotyczq.

(imig i nazwisko osoby /0séb upowaznionej /-ych do reprezentowania podmiotu

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(podaé petng nazwe /firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/ Pesel, KRS/CEiDG

zobowigzujemy si¢ do oddania nizej wymienionych zasobow na potrzeby wykonania przedmiotu
zamoOwienia:

(okreslenie zasobu: sytuacja ekonomiczna lub finansowa, zdolnos¢ techniczna lub zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
w trakcie wykonywania zamowienia:
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»Dostawa i wdrozenie technologii TIK, platformy edukacyjnej oraz dostawa pomocy
dydaktycznych w ramach projektu pn.: Nowoczesna edukacja w Gminie Gzy”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014-2020, wspélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego,

prowadzonego przez Gming¢ Gzy

Oswiadcza, 1z:
1. udostepniam Wykonawcy ww. zasoby w nastepujacy sposob:

2. sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw, przez Wykonawce przy wykonywaniu
zamowienia publicznego bedzie nastepujacy:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego

na podstawie art. 24. ust. 1 ustawy Pzp.
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czytelny podpis (imig i nazwisko) lub podpis wraz
Z piecze¢ imienng podmiotu lub osoby/osob
wiasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych



