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dla Rozwoju Spotecznego _ Polska Unie Europejska

Zalgcznik nr 3 do SWZ

WYKONAWCA
PODMIOT ZOBOWIAZANY

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania,
jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy Ilub
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania,
Jjezeli sq miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow)

reprezentowany przez:

Zobowigzanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy/Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie 0 zamowienie* niezbednych zasobow na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zaméwienia o nazwie:

Przedmiot zamowienia:
»Dostosowanie budynku MOSIR w Chodziezy dla osob ze szczegélnymi potrzebami

realizowanego w ramach projektu grantowego pn. dostepny samorzad 2.0”

Oznaczenie sprawy: Nr 1ZP.271.10.2026

W zwigzku z ubieganiem si¢ Wykonawcy/Wykonawcow wystepujacych wspdlnie™

(nazwa Wykonawcy, siedziba)
o udzielenie ww. zamowienia publicznego zobowigzuj¢/zobowigzujemy si¢ jako podmiot
(firma/osoba fizyczna/osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza™) udostepniajacy

zasoby:
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(nazwa podmioty udostegpniajgcego zasoby, siedziba)

do oddania do dyspozycji ww. Wykonawcy/Wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢
o zamdwienie na potrzeby realizacji niniejszego zamoéwienia niezbednych zasobow
na zasadach okre§lonych w przepisach ustawy Prawo zamoéwien publicznych, celem wykazania
spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, ktorych opis sposoby dokonania oceny
spelnienia zawarto w SWZ.

I.  Zakres dostepnych wykonawcy zasobdéw innego podmiotu:

II.  Sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamowienia:

IlI.  Zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

IV.  Zapewnienie wykonania zamowienia/czgsci zamowienia, w tym wskazanie charakteru
stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem:

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy
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