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Podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów  na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
Postępowanie nr 22-2022 
pn.: Świadczenie usług Inwestora Zastępczego/Nadzoru budowlanego
dla projektu pn. „Rozbudowa budynku oddziału obserwacyjno-zakaźnego w Szpitalu Rejonowym  im. dr. J. Rostka 
w Raciborzu” w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziału obserwacyjno-zakaźnego w ramach POIiS na lata 2014 - 2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego."
Ja/My ………………………………………………………………………... (imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczam/y, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy oraz zobowiązuję się  do oddania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji na potrzeby realizacji zamówienia następujące niezbędne zasoby  – (zaznaczyć właściwe):
□ zdolności techniczne lub zawodowe
□ sytuacja ekonomiczna i finansowa
1. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Stosunek prawny, jaki łączy Wykonawcę z podmiotem trzecim:
……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………..……..……………  
3. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
……………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................                
4. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy  podmiot, na zdolności którego Wykonawca się powołuje w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą…………….(należy wpisać tak lub nie).
…………………………….., dn.: …………….2022 r 
Podpisał: ...............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik nr 3








� Wymagane podpisanie podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku składania oferty w formie lub postaci elektronicznej). W 
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