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dodatek nr 6 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
	
	

	
	

	
	
	

	(pieczęć firmowa lub nazwa i adres Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)
	
	


Ja: 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)

Działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. Zasobów na potrzeby zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie

do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

W trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:

”Budowa systemu e-usług dla klientów Zakładu Usług Komunalnych Sp. z o.o. w Skwierzynie”
nr sprawy ZUK/DWiK/ZP-01/10-11/2019
Oświadczam, iż:

a) Udostępniam Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie:

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

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

b) Sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d) Okres mojego udziału przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Będę realizował niżej wymienione usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału dotyczący wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:

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

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

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

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

…………………………………………, dnia ………………………………….. 2019 r. 
…………………………………………………………………………………………………………………

( podpis Podmiotu/osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)

*niepotrzebne skreślić
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