ZOBOWIAZANIE

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOB'C')W NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy:
Artur Galstyan ,ARMEN"
Ul. Przemystowa 2 lok. 2
68-113 Chotkow

Ja nizej podpisany

Artur Galstyan
(nazwisko i imie osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu trzeciego)

zobowigzuje sie do oddania na potrzeby wykonania zamdwienia pn: Roboty budowlane polegajace na
przebudowie pomieszczen przyziemia budynku B (etap I) - przebudowa pomieszczen Pracowni Tomografii
Komputerowej w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,Modernizacja, przebudowa i doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze Sp. z 0. 0.". nastepujagcemu wykonawcy

GREGARM Sp. z 0. 0.
Ul. Przemystowa 2 lok. 2
68-113 Chotkow

nastepujacych zasobéw: Doswiadczenie
O$wiadczam, iz :
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby w nastepujacym zakresie:
o doswiadczenie jednej roboty budowlanej polegajacej na remoncie/przebudowie obiektu uzytecznosci
publicznej, ktdrej wartos¢ wynosita powyzej 800 000,00 zt brutto
b) sposéb wykorzystania udostepnionych przez mnie zasobéw bedzie nastepujacy:
czynny wspdtudziat w realizacji catego zaméwienia jako podwykonawca
c) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:
caty okres trwania umowy o udzielenie zaméwienia publicznego
d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:
czynny wspotudziat w realizacji prac zwigzanych z realizacjg zamdwienia publicznego przez caly okres umowy

0 udzielenie zamdwienia publicznego
ARTUR
miejscowo$¢, dnia Chotkéw, 11.10.2024 GALSTYAN B
q Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

kwalifikowany podpis elektroniczny lub
podpis zaufany lub podpis osobisty)
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