Załącznik nr 5 do SIWZ
Nazwa (firma) Wykonawcy:
………………………………………………………
Adres: 
………………………………………………………
……………………………………………………...
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja niżej podpisany:
……………………………………………………………………………………………………………
             (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………...
     (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno - finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa Wykonawcy)
w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
„Wykonanie prac geodezyjnych związanych z realizacją przez Starostę Chełmskiego zadań zleconych z zakresu prac geodezyjno-urządzeniowych na potrzeby rolnictwa –  polegającej na wydzieleniu działki siedliskowej”
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie : 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
b) sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu ww. zamówienia będzie następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
d) będę realizował nw. usługi których dotyczą udostępniane zasoby, na których polega Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
…………………, dnia ……………………     

……………………………………………..

     (miejscowość, data)




 (podpis osoby uprawnionej do składania                             
                                                                                                                                oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
2

