ZAŁĄCZNIK NR 2b

Oznaczenie sprawy: SSM/6/PP/2021
  
 
	__________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy 
__________________________________________

__________________________________________
adres wykonawcy



 
Zobowiązanie podmiotu trzeciego

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

Przygotowanie, wdrożenie i utrzymanie systemu do obsługi programu „Gliwicka Karta Mieszkańca”

Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 2019 z późn. zm.) zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

 ....................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

Na potrzeby realizacji zamówienia pn.: „Przygotowanie, wdrożenie i utrzymanie systemu do obsługi programu „Gliwicka Karta Mieszkańca”
 niezbędnych zasobów w zakresie:

Zdolności zawodowych – Wiedzy i doświadczenia

Zakres udostępnionych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania)
· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, na etapie realizacji zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(należy wpisać w jaki sposób wiedza i doświadczenie podmiotu będzie wykorzystana podczas realizacji zamówienia np. czy będzie wykonywał część zamówienia jako podwykonawca)
· okres udziału innego podmiotu przy realizacji zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(należy podać okres, w którym wiedza i doświadczenie będzie udostępniona wykonawcy)
· zakres udziału innego podmiotu przy realizacji zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(należy wpisać, czy podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia, jeśli tak to w jakim zakresie)



	

________________________
miejscowość, data
	
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej



