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Dane podmiotu trzeciego:

………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………..…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE

 DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH

 ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja/my niżej podpisany/(ni) ……………………………………………………………….……………

                                                             (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

OŚWIADCZAM(MY)

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a  ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami) odda Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamówienia niezbędne zasoby …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

(zakres udostępniania zasobów)

w  okresie …………………………………………………………………………………………………………….……

(podać okres przez jaki będą wykorzystywane zasoby podczas realizacji zamówienia)

sposób wykorzystania ww. zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie oświadczam(y), że stosownie do art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami) będziemy odpowiadali  solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia zadeklarowanych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie nie ponosimy winy

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

      (miejscowość, data)                                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  w imieniu podmiotu składającego do dyspozycji zasoby)         
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