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Załącznik nr 5 do SIWZ


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczam w imieniu …...........................................................................................................

/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

że oddaję do dyspozycji Wykonawcy ……………………………………………………………….
………………………………………….…………………..…...........................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/

niezbędne zasoby ……………………………………………………………………………………
…...............................................................................................................................................
/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie, potencjał techniczny/

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych na terenie gminy Wodzisław w 2019 roku”.
Jednocześnie oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie: …………………………. ………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………….….........................................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: ……………………………………………………...
……………………………………….….............................................................................................................................................................................................................................................
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ………..
……………………………………….….............................................................................................................................................................................................................................................
data: .................................. Podpis:  ………………………………………………………

(Podmiot na zasobach którego Wykonawca polega)
