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Zamawiający


Ośrodek Pomocy Społecznej w Kościanie

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBÓW NIEZBĘDNYCH NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Po zapoznaniu się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na rozbiórkę przedsionka i pochylni dla osób niepełnosprawnych oraz budowę nowego przedsionka z podestami i schodami zewnętrznymi wraz z przebudową sieci wodociągowej

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





/ imię i nazwisko składającego oświadczenie/


będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

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





/nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby/


Oświadczam(/y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późniejszymi zmianami.), odda Wykonawcy 


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


/nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)


do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 2) ppkt 3) SIWZ zgodnie z wymaganiami określonymi w § 5 ust. 2 i 3 SIWZ tj.:

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu: ……………………………………………………………………………………………………………*

2. Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia: ………………………………………………………….............................................................................*

3. Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………….*

4. Czy podmiot, na zdolnościach, którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, które wskazane zdolności dotyczą. ………………………………………………………………………………………..*


*Należy szczegółowo wskazać wymagane informacje

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


                                                                                                                                Podpis osoby uprawnionej    



