
[bookmark: _Hlk67428832][bookmark: _Hlk67428833]Załącznik nr 11 do SWZ
[bookmark: _Hlk180480021][bookmark: _Hlk182156932][bookmark: _Hlk182155139]„Budowa świetlicy wiejskiej w miejscowości Wrzosów gmina Jedlnia-Letnisko”
	



Znak postępowania: RZPŚZ.271.21.2024.MZA
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk180480041]Gmina Jedlnia-Letnisko
ul. Radomska 43, 26-630 Jedlnia-Letnisko                                                
NIP 796-29-08-568
REGON 670223787
tel.: 48 384 84 70
fax: 48 370 38 26   

[bookmark: _Hlk63406144]…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

[bookmark: _Hlk63406307]ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Budowa świetlicy wiejskiej w miejscowości Wrzosów gmina Jedlnia-Letnisko”
W imieniu …………………………………..……………………………………………………..……
(wpisać nazwę i adres podmiotu)

zobowiązuje się do oddania swoich zasobów przy wykonaniu zamówienia, pn. 
……………………………………………………………………………………………………………
do dyspozycji Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)

Oświadczam, iż:
a)	udostępniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
Określenie zasobu – sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie), osoby (potencjał kadrowy)

obejmującym:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków, określonych w SWZ, przez udostępniane zasoby)

b)	sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c)	zakres i okres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*zrealizuję roboty/usługi, których dotyczą udostępnione przeze mnie zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca

	…………………….……
Data
	……..………………………………………

	
	[bookmark: _Hlk63407474]Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
[bookmark: _Hlk67955458]Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany, 
lub podpis  osobisty 
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