OA.271.2.2021

Załącznik nr 6 do SWZ
	…………………………………….

	/nazwa i adres podmiotu udostępniającego zdolności/


OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn. „Zakup zintegrowanego systemu do obsługi gospodarki odpadami komunalnymi w Komunalnym Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego”, znak sprawy OA.271.2.2021, prowadzonego przez Komunalny Związek Gmin Regionu Leszczyńskiego, na następujących zasadach:

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów: ……………………………………………………….…….
……………………………………………………………………………………………………………

- sposób wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:

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

- określenie zakresu i okresu udziału przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:

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

- informacja czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

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

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym przez osoby/osób uprawnionej/nych do składania oświadczenia woli

