Zalgcznik Nr 2a do SWZ

Zobowiazanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

Po zapoznaniu si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zaméwienia oraz wymaganiami opisanymi w
SWZ, my nizej podpisani zobowigzujemy si¢ do oddania do dyspozycji Wykonawcy
osoby/oséb, ktdéra/re beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia pn. ,,Dowéz oséb
z terenu gminy Bialobrzegi do Osrodka Wsparcia w Korniaktowie Poludniowym”.

Podpis, imi¢ i nazwisko, piecze¢ osoby (0séb)
Data uprawnionej/mych do reprezentowania Podmiotu

Uwaga:
Wihw dokument powinien by¢ podpisany przez osobe (osoby) uprawniong (uprawnione) do

reprezentowania Podmiotu kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.



