zalacznik nr 5 do SIWZ

Przedmiot zamdwienia:
Remont pustych lokali mieszkalnych bedacych w zasobach Gminy Kedzierzyn-Kozle - 2018r.

ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW

WYKONAWCA:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw)
Ja, nizej podpisany...........ccccccvviiiiiiiiininn, , prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza /bedac uprawnionym do reprezentowania

POAMIOLU ZDIOTOWEGO™ POU NAZWE. . ..t veeeeeeee ettt et e e e e e e e e ettt e e e e e e e tate e e s e sttt e e e e e e e e anstebb e e e e aeee e e e e nenbeeeeeaaaaaaans
o$wiadczam,

iz w przypadku, gdy wskazany w niniejszym dokumencie Wykonawca uzyska powyzsze zaméwienie, udostepnie mu /
reprezentowany przeze mnie podmiot udostepni mu* do dysponowania na czas niezbedny do realizacji zaméwienia zasoby:

zdolnoéci technicznych lub zawodowych
zdolnoci finansowych lub ekonomicznych
szczego6towo okreslone w wykazach przedstawianych przez Wykonawce / ztozonych dokumentach ubezpieczeniowych.

1. Zakres dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu:

( czynnosci wykonywane przez podmiot udostepniajgcy)

3. Okres i zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia:

(np. podczas wykonywania catosci zaméwienia lub jego czesci. W przypadku wykonywania czesci zaméwienia nalezy wskazac jej zakres)

4. OS$wiadczamy, iz w odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, bedziemy realizowac roboty, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Zamawiajacy informuje, Ze bedzie weryfikowat zasady reprezentacji podmiotu trzeciego. Zamawiajgcy zaleca, aby do oferty zatgczy¢
dokument, z ktérego takie upowaznienie bedzie wynikato.

Niniejszym potwierdzam(y) spetnianie powyzszych warunkéw udziatu w postepowaniu, nie pézniej niz na dzien sktadania ofert.
* niepotrzebne skreslic

Miejscowosc idata ............cccoevvvceieeinnn e

Nazwa Wykonawcy / pieCzatka ............ccceevvvveisiviiseesiiineennin

Nazwisko i imie osoby (0sob) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)



