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ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonana zamówienia

Ja, niżej podpisany ……………………….……………..…………………..…………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………….………………………………….……………………….………………………………………………………
(nazwa i adres  Podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję się do oddania na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 t.j. ze zm.) nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(zgodnie z rozdziałem VII ust. 2 siwz dotyczy tylko wiedzy i doświadczenia)

do dyspozycji wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„Dostawa pomocy terapeutycznych na zajęcia logopedyczne”
Ponadto oświadczam, iż:

a) udostępniam wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

d) zrealizuję następujący zakres robót budowlanych (w odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane, do realizacji których te zdolności są wymagane):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………. 

   
…….………………………………………………………………………….
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
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