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+Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Zalgcznik nr 7 do SIWZ

.....................................................................

(nazwa i adres podmiotu trzeciego udostepniajgcego zasoby)

.................................... T
(miejscowosc) (data)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI

NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA
Ja/my nizej podpisani

.............................................................................................................................

.........................................................................................................................

(nazwa i adres podmiotu trzeciego udostepniajgcego zasoby)

oswiadczam, Ze zobowiazuje sie, na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowieri publicznych (tekst jedn.: Dz. U, z 2015 r. poz. 2164 z pézn.zm.), udostepnic nw.

Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu udostepniane sg zasoby)

przystepujacemu do postepowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn.. ,Przebudowa drogi w miejscowosci Mielecinek”

nastepujace zasoby: (zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmioti)

..................................................................................................................

w celu spefnienia przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Wykonawca bedzie mogt wykorzystywac ww. zasoby przy wykonywaniu zamowienia
publicznego w nastepujacy sposob:
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W wykonywaniu zamowienia publicznego bedziemy uczestniczy¢ w nastepujgcym zakresie
i okresie udziatu:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

(migjsce | data zfoZenia oswiadczenia) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do
skiadania oswiadczer woli w imieniu
podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)




