Zalgcznik Nr 2.0 do SWZ

Zamawiajacy:

DOM ZAKONNY MISTONARZY
OBLATOW MARYI
NIEPOKALANE] W LUBLINCU
Ul. PILSUDSKIEGO 6

42-700 LUBLINIEC

RN dotyczy postepowamaoudme[enm zamow1en|a pn T
Remont konserwatorskl elewacji zespotu klasztornego. Zakonu 1\11330narzy
Oblatow Maryl Nlepokalanej w Lublincu e

Padmiot udostepniajacy zasoby:

...................................................

(firma, adres)

ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW

(fezeli dotyczy)

1. Oswiadczam, 2e zohowiazuje sie do oddania Wykonawey, . .
Z SIBOZIDAW ...vvvceerrererreeeeenennns O dySpoZYci niezbednych zasohéw w zakresie:

.............................................................................................................................................

.............................

{UWAGA: uiyczenie zasobdw Wykonawey przez podmiot udostgpniajacy zasoby v zakresie zdolnosci technicznej lub
zawodowej jest réwnoznaczne z oboviazkiem udzialu tego podmiotu w wykonaniu zaméwienia)

na potrzeby realizacji przedmiotowego zamowienia.




Naleiy wskazaé:

1. zakres dostepnych Wykonawcy zasohow podmiotu udostepniajacego zasoby:
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2. spos6b i okres udostepnienia Wykonawcey | wykorzystania przez niego zasohdw podmiofu
udostepniajacego
te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................

3. czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnoéciach ktérego Wykonawca
polega w odniesieniu do warunkéw udzialu w posfepowaniu dotyczacych kwalifikacji
zawodowych lub dodwiadczenia, zrealizuje roboty budowlane kiérych wskazane zdolno$ci
dotycza:
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migjsca i data

Podpis osoby upowaznionej do sidadania odwiadezen wraz z pleczecia fimaowa,




