Zatacznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu):

dziatajgc w imieniu, i na rzecz:

(nazwa i adres podmiotu):
zobowigzuje sie do oddania zasobow na potrzeby wykonania zamowienia w postaci wiedzy

i doSwiadczenia w zakresie*:

(nazwa i adres Wykonawcy):
przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:

»Wykonanie dostosowania Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla dzieci w Jastrzebiu-
Zdroju do wymogoéw przeciwpozarowych”, znak sprawy ZP 01/2024

....................... (miejscowosdé),dnia .................... 1.

Niniejszy plik nalezy podpisaé¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

*Nalezy jasno okreslic:

1. zakres dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

2. sposob wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia;

3. zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

4. czy i w jakim zakresie podmiot, na zdolnosSciach ktdrego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje
roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.




