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Załącznik nr 6 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJACEGO ZASOBY
UWAGA: 

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:

1. pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art.118  ust. 3  ustawy Pzp

2. dokumenty określające:

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego  zasoby;,

· sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów  podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;

· czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą;

__________________________________________________________________________________________
________________________________​​​​​
Nazwa  podmiotu oddającego zasoby (tzw. podmiotu trzeciego)
Zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
_________________________________________________________________________________

(określenie zasobu – np. wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał techniczny, potencjał  finansowy lub ekonomiczny)
do dyspozycji Wykonawcy:

_________________________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych na terenie Gminy Milicz” w Części 1*, 2*, 3*,4*, 5*, 6*, 7*, 8*, 9*, 10*, 11*  
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

___________________________________________________________________________

b) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego  zasobów będzie następujący:

___________________________________________________________________________

c) zakres przewidzianych do zrealizowania usług przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

___________________________________________________________________________

__________________ dnia 

 roku

*niepotrzebne skreślić
             (podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
(kwalifikowany podpis elektroniczny)
