Nr sprawy TG/2141-2/2026		Załącznik nr 5 do SWZ
		(Oświadczenie składane wraz z ofertą
                                                                         w przypadku korzystania z podmiotu udostępniający zasoby) 

Podmiot udostępniający zasoby:
 ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................... 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL……………………….,
KRS/CEiDG………………………
reprezentowany przez: 
...................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy – ………………………………….............
.…………………………………………………………………………. (podać nazwę i adres) do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, którego przedmiotem jest 
Wykonanie systemu sygnalizacji pożarowej (SSP) w Budynku Administracyjnym
Instytutu Podstaw Inżynierii Środowiska Polskiej Akademii Nauk

znak sprawy TG/2141-2/2026, prowadzonego przez Instytut Podstaw Inżynierii Środowiska Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu w zakresie warunku/warunków udziału w postępowaniu tj. 
……………………………….………………………………………..……………………… .
Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp
do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………………………………..…….
2. informacja, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….
				Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
                                                                              osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby
