Zalacznik Nr 5 do SWZ

PISEMNE ZOBOWIAZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI
WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA POTRZEBY WYKONANIA
ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Dostawa oprogramowania typu SCADA wraz z ustuga wdrozenia, w ramach projektu
»Optymalizacja pracy sieci cieplowniczej zasilajacej mieszkancow Pulaw poprzez
digitalizacje infrastruktury Cieplowniczej”. Szczegoltowy przedmiot i zakres oraz
warunki realizacji zadania podane zostaly w Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia
(Zalacznik Nr 1, Zalacznik Nr 2).

Wspolny Stlownik Zamowien (CPV):. 32441100-7 Telemetryczny system nadzoru

Dostawy objete przedmiotem zaméwienia beda realizowane w ramach programu
priorytetowego nr 4.13 ,Zeroemisyjny system energetyczny Digitalizacja Sieci
Cieplowniczych” pn: ,,Optymalizacja pracy sieci cieptowniczej zasilajacej mieszkancow Pulaw
poprzez digitalizacje infrastruktury Cieptownicze;j

DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO:
OPEC Sp. z 0. 0. w Pulawach
UL. 1zabelli 6, 24-100 Pulawy

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Nazwa i adres: Wykonawcy /lub Wykonawcow

(w przypadku, gdy: oferta sktadana jest przez podmioty wystepujgce wspolnie lub w przypadku
spotki cywilnej nalezy podac nazwy /firmy/ i doktadne adresy wszystkich podmiotow, wlgcznie
z Petnomocnikiem; zgodnie z art. 43 (4) kc firmg wykonawcy bedgcego osobq fizyczng jest jej
imig i nazwisko.)
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PODMIOT ODDJACY DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY NA
POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA
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Zobowiagzujemy si¢ do oddania do dyspozycji Wykonawcy nastepujgcych zasobow:
(okreslenie zasobow w zakresie: *zdolnosci technicznej lub zawodowe))

na potrzeby realizacji ww. zamowienia

przez okres realizacji zamowieniatj. od ......................... do v
Oswiadczamy, ze:

a) sposob wykorzystania udostepnionych przez mnie zasobdéw bedzie nastgpujacy:

................................... dnia ....cooevieees
(Miejscowosc i data)



