

Załącznik nr 7 do SIWZ
Znak Sprawy: OR.IV.272.1.9.2019
ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 
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 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.), odda Wykonawcy:
…………………………………………………………………....…………………………….…………….…….
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:
Zakup dwóch samochodów osobowych dla Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu
do dyspozycji niezbędne zasoby:
a. zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu
- udostępnię wykonawcy niezbędne zasoby, w postaci zdolności technicznych lub zawodowych:

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

oświadczam, że zrealizuję dostawy/ usługi/ roboty budowlane* w odniesieniu do których wykazane powyżej zdolności dotyczą. 

b. sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia
- udostępnienie zasobów oznacza: 

.......................................................................................................................................................
c. zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia
Podmiot udostępniający potencjał uczestniczyć będzie przy wykonywaniu zamówienia w zakresie .................................................................................................................... przez okres ..............................................................................................................
*JEŻELI DOTYCZY - skreślić lub usunąć niepotrzebne przed drukowaniem
Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą:

 ………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                                             ………………….…………………..………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
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