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ZOBOWIĄZANIE
podmiotu udostępniającego zasoby 
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ZP/25/2025 
pn. Adaptacja podcieni z przeznaczeniem na szatnie studenckie w budynku auli im. prof. E. Palucha dla potrzeb jednostek Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, w ramach projektu „Poprawa warunków studiowania w UM w Łodzi poprzez budowę, rozbudowę, modernizację i doposażenie obiektów Uczelni, mających na celu zwiększenie liczby studentów na kierunkach medycznych”, w formule zaprojektuj i wybuduj.                                   
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  
(nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby oraz osoba reprezentująca podmiot)

Oświadczam że udostępniam Wykonawcy 	
	
(nazwa i adres Wykonawcy)
niezbędne zasoby 	
	
(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia.
Oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy  wskazać rodzaj i zakres zasobu, który będzie udostępniony)
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)
c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)
d) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał) 

Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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