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Składany wraz z ofertą (jeżeli dotyczy)

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonywaniu zamówienia

składane na podstawie art. 118 ust. 3 i 4 ustawy Pzp dotyczące dysponowania niezbędnymi zasobami innych podmiotów, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa cateringowa - wyżywienie dla 15 uczestników Ośrodka Wsparcia i Aktywizacji Osób Starszych w Czernichowie” prowadzonego przez Gminę Czernichów.

W imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego swoje zasoby Wykonawcy)

oświadczam, że oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne zasoby, tj. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia.

Oświadczam, że: 
1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: ………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: ……………..……………..…………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) zrealizuję przedmiot umowy 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.



UWAGA: Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Podmiotu udostępniającego niezbędne zasoby.
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