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Załącznik nr 6 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. 
Aleja Zwycięstwa 19 

87-860 Chodecz

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTÓW ODDAJĄCYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
……………………….......................................................................................…………………………………….......................……………………………………...…………...............................................................……………………………………………………...
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz
………………………………………………………………….....................................................................………………………………...
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.
………………………………………………………………….....................................................................………………………………...
(rodzaj i zakres udostępnianych zasobów)

do realizacji zamówienia publicznego pn. . „Przebudowa PSZOK w Mielnie wraz z jego doposażeniem.” na okres 
………………………………………………………………….....................................................................………………………………...
(okres na jaki udostępniane są zasoby)

w zakresie powierzonych do wykonania
………………………………………………………………….....................................................................………………………………...
(wskazać sposób udostępnienia wykonawcy powierzonych do wykonania robót budowlanych lub czynności)
Jednocześnie informuję, że w związku z powierzeniem Wykonawcy zasobów w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia/kwalifikacji zawodowych/doświadczenia, zrealizuję roboty budowlane / usługi, których wskazane zdolności dotyczą, w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………….........….… 


…...………………………............................................
(miejsce i data złożenia oświadczenia) 



(podpis Wykonawcy oddającego do dyspozycji zasoby)
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