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Załącznik nr 5 do SWZ
Znak sprawy: 1/6/2023
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
W związku z Postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: BUDOWA SZKIELETU APLIKACJI MOBILNEJ POST PLUS W MODELU LICENCYJNYM, znak sprawy: 1/6/2023
oświadczam w imieniu _______________________________________________________
/nazwa podmiotu, na zasobach którego wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji wykonawcy _____________________________________________

_________________________________________________________________________
/nazwa i adres wykonawcy/

niezbędne zasoby, na potrzeby realizacji zamówienia pn.

BUDOWA SZKIELETU APLIKACJI MOBILNEJ POST PLUS W MODELU LICENCYJNYM, znak sprawy: 1/6/2023
a) udostępniam wykonawcy zasoby w następującym zakresie:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

/wskazać konkretne zapisy SIWZ odnoszące się do warunków udziału w Postępowaniu/

b) sposób wykorzystania przez wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu usług w ramach zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________               _______________________________

miejscowość i data





podpis osoby upoważnionej








   do reprezentowania podmiotu na zasobach
którego wykonawca polega
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