Załącznik nr 5 do SIWZ
„Rewitalizacja zabytkowego pawilonu na terenie Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu 
w celu utworzenia Centrum Edukacji Zdrowotnej” 
w systemie „zaprojektuj i wybuduj"- 
nr sprawy: ZP/PN/04/2020

UWAGA !
Niniejsze oświadczenie należy załączyć do oferty –
- jeżeli Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunku/-ów udziału w postępowaniu polega na zdolnościach innych podmiotów
ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

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, stosownie do art. 22a ustawy pzp., odda wykonawcy:

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

do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie

……………………………………………………………………………………….…………
(zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby wykonania zamówienia pn.: "Rewitalizacja zabytkowego pawilonu na terenie Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu w celu utworzenia Centrum Edukacji Zdrowotnej” w systemie „zaprojektuj i wybuduj"
 
przez okres 
............................................................................................................................................

w zakresie .................................................................................................................................
(wskazanie czynności, które będą wykonywane)
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia2: 
…………………………………………………………………………………..........…………
W sytuacji, gdy zasoby udostępnione obejmują wykształcenie, kwalifikacje zawodowe lub doświadczenie zobowiązuje się do zrealizowania robót budowlanych lub usług, których wskazane zasoby dotyczą. 

[bookmark: _GoBack]………………dnia ………………………			…………………………………
podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
