Załącznik nr 7 do SWZ
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby

Ja(My) niżej podpisany(i) __________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko) uprawnieni do reprezentowania
__________________________________________________________________________________
(firma/nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
__________________________________________________________________________________
(adres siedziby podmiotu)
stosownie do przepisu art. 118 ustawy Pzp, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:
__________________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)
na potrzeby realizacji zamówienia pn. Zakup nowego lekkiego samochodu ratowniczo – gaśniczego dla Ochotniczej Straży Pożarnej w Zawadkach, niezbędnych zasobów w zakresie sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 
1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uzupełnić i złożyć tylko w przypadku korzystania z zasobów podmiotów trzecich.

_____________, dnia______________                     ________________________________________
(Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostepniającego zasoby) 
