
Załącznik nr 5 do SWZ
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
 (Numer sprawy: OSiR.271.1.2022)
 ZAMAWIAJĄCY:
Ośrodek Sportu i Rekreacji „Tomasovia” 
ul. Aleja Sportowa 8


22-600 Tomaszów Lubelski
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów
Ja niżej podpisany  o ś w i a d c z a m, że jako podmiot udostępniający zasoby, stosownie 
do art. 118 ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) - dalej: ustawa Pzp
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na rzecz:

……………………………………………………………………………………………

nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę

na potrzeby realizacji zamówienia pn.: „Kompleksowe świadczenie usług ratownictwa wodnego w obiekcie Ośrodka Sportu i Rekreacji Tomasovia w 2023 roku”
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby jest następujący: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia są następujące: 

…………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia / kwalifikacji zawodowych / doświadczenia* , zrealizuje usługę, której wskazane zdolności dotyczą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
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