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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢ podmiotu oddajacego zasoby

Pisemne zobowigzanie podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamowienia

MY NIZEJ PODPISANI

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dziaftajgc w imieniu i na rzecz:

(petfna nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego)
zobowigzujemy sie udostepni¢ swoje zasoby
do dyspozycji Wykonawcy:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

przy wykonaniu zamdwienia pod nazwg: Digitalizacja dokumentéw PZGiK, utworzenie baz
danych BDOT500 i GESUT oraz przeprowadzenie dziatan harmonizujacych zbiory danych
powiatu mogilenskiego realizowanych w ramach projektu ,Infostrada Kujaw i Pomorza
2.0”

w zakresie:

wiasciwe zaznaczy¢ X

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej |:|
2) zdolnosci technicznej lub zawodowej |:|

Zobowiazujemy sie udostepnic¢ swoje zasoby w szczegdlnosci w zakresie * :

1) sytuacji ekonomicznej lub finaNSoOWe] ...............oooiiiiiiiiiii s
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Uwaga: Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobow, za szkode
poniesiong przez zamawiajgcego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze
za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

a) potwierdzam/y posiadanie wiedzy i doswiadczenia w zakresie wymaganym przez
Zamawiajgcego, . coovvviiiiee e w realizacji zamowienia bedziemy czynnie uczestniczy,

jako podwykonawca nastepujgCyCh PracC: ....iiiiiiiiiiiiiiii i e e

b) do realizacji zaméwienia kierujemy osobe / 0S0bY ........cccccevviiieiiiiiiiins (poda¢ imie i
nazwisko) posiadajaca / posiadajgce wymagane uprawnienia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ na okres wykonywania zamoéwienia.

c) oddamy do dyspozycji Wykonawcy skanery wieloformatowe  AQ/skaneréw
WiIElOfOrMAatOWYCH AD i.eee i e
skanery A3 / skanerow A3 : ..................
skaner dzietowy / skanerdw dzietowych ............c.ccccceeneeee

Uwaga: W odniesieniu do warunkow dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacii zawodowych Ilub
doswiadczenia, wykonawcy moga polegac na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te
zrealizujg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci s wymagane.

miejscowosc data i podpis upowaznionego
przedstawiciela Podmiotu

wiasciwe zaznaczy¢
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