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Znak sprawy: ZP.271.8.2023.ACH

Załącznik nr 3 do SWZ składany wraz z ofertą (jeśli dotyczy) 
	Zamawiający:
Gmina Miasta Puck
84-100 Puck, ul. 1-go Maja 13

	Podmiot udostępniający zasoby:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres)


Zobowiązanie podmiotu trzeciego
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
W imieniu: ……………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca) 
zobowiązuję się do oddania swoich zasobów …………………………………….………………...
……………………………………………………………………………………….………………

(określenie zasobu – np. wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy) 
do dyspozycji Wykonawcy: ……………………………………………………….………………..
……………………………………………………………………………………….………………

(nazwa Wykonawcy) 
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: Dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej na budynku Szkoły Podstawowej im. Mariusza Zaruskiego w Pucku w ramach projektu „Słoneczne Szkoły Powiatu Puckiego” w podziale na 2 części”
Część 1
 Dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej na budynku A, przy ul. Przebendowskiego 27*

Część 2
Dostawa i montaż instalacji fotowoltaicznej na budynku B, przy ul. Nowy Świat 12*
Jednocześnie oświadczam, że:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………..

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ………..................................................................................................................................

3) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………..

4) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………..

5) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………..

	Miejscowość i data

podpis podmiotu udostępniającego zasoby lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
  ………………………………
/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/

	


* niepotrzebne skreślić

