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Zatacznik nr 7 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezb  ednych zasobdéw
na potrzeby realizacji zamdwienia

LAY T =T o T
(wpisac nazwe i adres podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow przy wykonywaniu zamowienia pn.:

.Rewitalizacja Obszarowa Centrum todzi — Projekt 5 — Opracowanie dokumentacji
projektowej dla zadania ,Przebudowa, remont i rozbi orka budynkow przy
ul. Piotrkowskiej 118 wraz z zagospodarowaniem tere  nu, niezb edng infrastruktur g
techniczn a, przebudowa, rozbudowa, nadbudowa wraz z adaptacj g do nowych funkgcji
budynku przy ul. Sienkiewicza 63 wraz z zagospodaro waniem terenu i niezb edna
infrastruktur g techniczn g@”

do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktdremu udostepniane sg zasoby)

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:

okredlenie zasobu - sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolno$¢ techniczna i zawodowa (wiedza
i dos$wiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkéw, okreslonych w pkt 5.1.2 i 5.1.3 SIWZ,
przez udostepniane zasoby)
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b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobOw przy wykonywaniu
zamoéwienia publicznego bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamowienia publicznego bedzie
nastepujgcy:

*d) zrealizuje roboty/ustugi, ktérych dotyczg udostepniane przeze mnie zasoby, odnoszgce
sie _do warunkéw udzialu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, na ktérych polega Wykonawca.

............................ dnia ............. 2019 roku

(kwalifikowany podpis elektroniczny osoby(oséb) upowaznionej(ych) do reprezentowania
podmiotu)

*) jezeli nie dotyczy przekresli¢
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