Załącznik nr 3 do SWZ


………………………………………………….
Podmiot oddającego zasoby do dyspozycji

ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..…………………………………. 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

…………………………….………………………………….…………………………………
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oświadczam(/y),
że wyżej wymieniony podmiot, zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), odda Wykonawcy:

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

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:
[bookmark: _Hlk198622753]OPRACOWANIE DOKUMENTACJI TECHNICZNO-KOSZTORYSOWEJ NA ROZBUDOWĘ ZAKŁADU REHABILITACJI LECZNICZEJ WRAZ UTWORZENIEM ZAKŁADU OPIEKUŃCZO – LECZNICZEGO ORAZ BUDOWĘ MIEJSCA DORAŹNEGO SCHRONIENIA (MDS) WRAZ Z UZYSKANIEM POZOWOLENIA NA BUDOWĘ W CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920R W RADZYMINIE

ZNAK SPRAWY: 1/2026/ZP
do dyspozycji następujące zasoby (należy precyzyjnie wskazać zakres, np. doświadczenie, osoby, zdolność techniczną):
                                                                     (zakres udostępnianych zasobów) 
Udostępniane zasoby będą wykorzystywane przez Wykonawcę przy realizacji zamówienia przez cały okres jego wykonywania.
Podmiot udostępniający zasoby zobowiązuje się do rzeczywistego udziału w realizacji zamówienia w zakresie, w jakim udostępnia swoje zasoby, w szczególności gdy udostępniane zasoby dotyczą zdolności technicznych lub zawodowych.
 
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
………….………………………………………………………………………………………..

Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą:
 ………………………………………………..…………………………………………………
	
………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia) 
				Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

