
„Dostawa hydraulicznego zestawu do wyważania drzwi i cięcia pedałów dla OSP z terenu Gminy Łapy w
ramach realizacji zadań ze środków - Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej

Funduszu Sprawiedliwości”.

Załącznik Nr 7 do SIWZ
Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy

do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

„Dostawa hydraulicznego zestawu do wyważania drzwi i cięcia pedałów dla OSP z terenu Gminy
Łapy w ramach realizacji zadań ze środków - Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy

Postpenitencjarnej Funduszu Sprawiedliwości”.

Lp.
Pełna nazwa podmiotu

oddającego do dyspozycji
niezbędne zasoby

Adres podmiotu Numer telefonu i faksu

1.

Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz:
………………………………………………..…………………………..………………………………
………………………………………………..…………………………..………………………………

 (nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji niezbędne zasoby, tj.: zdolności technicznej lub zawodowej  do wykonywania zamówienia pn.:

„Dostawa hydraulicznego zestawu do wyważania drzwi i cięcia pedałów dla OSP z terenu Gminy Łapy w
ramach realizacji zadań ze środków - Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy

Postpenitencjarnej Funduszu Sprawiedliwości”.

Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

1. Sposób  wykorzystania  zasobów  innego  podmiotu,  przez  Wykonawcę,  przy  wykonywaniu
zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

3.   Oświadczam,  że  zrealizuję  roboty  budowlane  (Wykonawca  polega  na  zdolnościach  innego
podmiotu w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub
zawodowej  do wykonywania zamówienia)

…………...........................................................................
podpis i pieczęć osoby (osób) upełnomocnionej (ych)

do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do
dyspozycji niezbędnych zasobów

................................................, dn. ........................
miejscowość

 Niepotrzebne skreślić
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