Zatqcznik nr 2 do WZ RG.271.1.6.2022

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY WYKONAWCY
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA

na zadanie pn. ,,Budowa i przebudowa infrastruktury kanalizacji sanitarnej na terenie Gminy Gostynin”
dla czesci ......ou........ ZAMOWIBNIA - .coeecrceeeienreesrecns e essrennsssnessssnsssssnsssnsssnssnssnssssassassnsssnessesans (nazwa zadania)

Ja/MY NIZEJ POAPISANY(NI) wevvrvrirerereerie ettt ettt et ettt sea s ebs b ebe b s et ebstesssrsebsesesesssasene
(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
oswiadczam(y),

ze wyzej wymieniony podmiot gwarantuje wykonawcy rzeczywisty dostep do nw. zasobdow i odda
wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)
do dyspozycji niezbedne zasoby t;j.:

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby jest nastepujgcy:

2) sposdb i okres udostepniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw  podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamdwienia jest nastepujacy:

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w
odniesieniu do warunkow udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

TAK*  NIE*

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
W przypadku korzystania z doswiadczenia wiecej niz jednej firmy, powyzsze zobowigzanie jest drukiem do
wielokrotnego wykorzystania.

(miejsce i data ztoZenia oswiadczenia) ( podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczeri woli w imieniu
podmiotu oddajgcego do dyspozycji Wykonawcy swoje zasoby)



