Oznaczenie sprawy:

Z0BOW

ZAYLACZNIK NR 17 DO SWZ

IAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

(imig i nazwisko lub nazwa podmiotu)

{adres podmiotu)

Stosownie do art. 118 ust 3 ustawy z
sig¢ do oddania do dyspozycji na rzecz

(nazwa 1 adres wykonawcy, ktéremu zosta

na potrzeby realizacji zamowienia:

Swiadczeni

»Rozbudowa i Przebudowa Bud
Daszynskiego 29-31 w Gliwi

d

niezbednych zasobow w zakresie:

- zakres dostepnych Wykonawcy,

(nalezy wpisaé nazwe, przedmiot zreg
przedmiotem niniejszego zobowiazania)

- spos6b wykorzystania zasobd
zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposéb wiedza i dos
czy bedzie wykonywat cze§¢ zamowienia
podwykonaweca, czy bedzie udzielat kons
sytuacjach)

NIP/PESEL

dnia 11 wrzeénia 2019¢r. — Prawo zamoéwien publicznych zobowigzuje
wykonawcy tj.:

nie udostgpniony potencjat)

e ustug Inzyniera Kontraktu dla zadania pt
ynkéw Hospicjum Milosierdzia Bozego usytuowanych przy ul- 1.
cach”- Etap IV obejmujacy branze: konstrukcyjno — budowlana,
rogows, sanitarng, telekomunikacyjna

i elektryczna - zadanie A i B.

WIEDZY I DOSWIADCZENIA

zasobow:

alizowanych zamdwien, podczas ktorych zdobyto doswiadczenie, begdace

w innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu

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

wiadczenie podmiotu bedzie wykorzystana podczas realizacji zamowienia np.
jako podwykonawca) np. czy bedzie wykonywat cze$é zamowienia jako

iltacji, na czym beda polegaly konsultacje, ]‘ k czesto beda udzielane i : ; ghmh e
arzyszenie P yjacist Chorych "Ho’ CIUM® W Gliwi U
UL ,w Gliwicach SEKRE,L ‘

HOSPICIUW , ./
REZHS ZARZADU Izabela Zitkowska
l/

V-CE

lele, med. Lesgek strzelecki




- charakter stosunku, jaki bedzie laczyl Wykonawee z innym podmiotem:

(nalezy wpisaé rodzaj/charakter umowy jaki bedzie taczyt wykonawce z podmiotem udostepniajacym zasob)

- zakres i okres udziatlu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

malezy wpisad, czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamoéwienia, jesli tak to w jakim zakresie)

PYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu:

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

(nalezy wpisaé¢ imie i nazwisko 0séb oddanych do dyspozyciji wykonawcy)

- spos6b wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia:

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

éﬂalezy wpisaé w jaki sposéb ww. osoby beda realizowaé zamowienie)

- charakter stosunku, jaki bedzie laczyl Wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisa¢ na jakiej podstawie beda udostepniane osoby, np. porozumienie pomiedzy pracodawcami,
poedwykonawstwo)

- zakres udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

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

{nalezy wpisac czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamowienia oraz jaki bedzie zakres udzialu 0séb w
realizacji zamdwienia)

- okres udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

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

(data i ppdpis podmiotu udostepniajacego zasoby)
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