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ZAŁĄCZNIK nr 7 do SIWZ 



WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamówienia – na podstawie art. 22a ustawy Pzp


Oświadczam w imieniu

….............................................................................................……………………………….
/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy
........................................................................……………………………………………………………

........................................................................……………………………………………………………
/nazwa i adres Wykonawcy/


niezbędne zasoby
........................................................................……………………………………………………………

........................................................................……………………………………………………………
/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe,
doświadczenie, potencjał finansowy, potencjał techniczny/


na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Termomodernizacja budynku Zespołu Szkół Nr 1 w Żurominie” prowadzonego przez Gminę i Miasto Żuromin


oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia
publicznego będzie następujący:

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

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
........................................................................……………………………………………………………

d)  zrealizuję roboty budowlane/usługi w zakresie, w jakim wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu.




         …………................………………………………………
          (data i podpis podmiotu na zasobach którego wykonawca polega)
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