Niniejsze zobowigzanie wypetnia inny podmiot w przypadku, gdy Wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania warunku dysponowania zasobami technicznymi lub
zawodowymi.

UWAGA: OSWIADCZENIE NALEZY Zt0ZYC WRAZ Z OFERTA (o ile dotyczy)
Zatacznik nr 5 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia

Piecze¢ podmiotu sktadajacego zobowigzanie

NAZWA PODMIOTU:

(petna nazwa/firma, adres innego podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby -udostepniajgcego)

(NIP/PESEL, KRS/CEDIG w zalezno$ci od podmiotu)

reprezentowany
przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU
na potrzeby postepowania o udzielnie zaméwienia publicznego pn.:
USLUGA PORTIERSKA | DOZORU W OBIEKTACH ASP WE WROCLAWIU
znak postepowania: ZP-2/10/2020

Ja (My) nizej podpisany/-ni zobowigzuje/-my sie do oddania zasobéw na potrzeby wykonania przedmiotowego zaméwienia
nastepujacemu Wykonawcy:

nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte
Oswiadczam (-y), Ze:

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

2) sposdb wykorzystania przy wykonywaniu zaméwienia przez Wykonawce udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie
nastepujacy:

3) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie
nastepujacy:

4)  okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie
nastepujacy:

5) bede realizowat wyZej wymienione ustugi, ktore dotycza udostepniane zasoby odnoszace si¢ do warunkéw udziatu w
postepowaniu, na ktorych polega Wykonawca:



(miejscowosé) ( piecze¢ podpis osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentowania
podmiotu sktadajgcego zobowigzanie — udostepniajacego)



