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............................................... ZOBOWI AZANIE

(nazwa podmiotu oddagego
potencjaf)

zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia

Ja:

Imig i nazwisko osoby upowaionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko {gutzel,
prezes zawu,
cztonek zarzdu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.*)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa Podmiotu)

Zobowigzuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zamaenia:

(okreslenie zasobu — wiedza i fleiadczenie, osoby zdolne do wykonania zamowienia,
zdolngci finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamowienia pod nazw:

~Pemnienie obowigzkow inspektora nadzoru nad inwestycjami prowadzongni przez
Gmine Wisznice w ramach realizacji projektu — Rewitalizaja obszarow
zdegradowanych na terenie gminy Wisznice*

Znak sprawyiBMG-1V.271.3.2020

Oswiadczam, %:
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a) udostpniam Wykonawcy ww. zasoby, w ngstijagcym zakresie

b) sposdb wykorzystania udgghionych przeze mnie zasobdwdzie nastpujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamedia kzdzie nasfpujacy:

d) bedg realizowat naspujace roboty budowlane, do realizacji ktorychveymagane
wskazane zdolriai:

*niepotrzebne skigi ¢

(miejscowd¢ i data) (podpis 0soOb(-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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