Załącznik nr 7 do SWZ , numer prawy PU-2380-150-050-150/2022/KD

Zobowiązanie podmiotu udostepniającego zasoby  do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zadania pt. przewóz i holowania pojazdów oraz części pojazdów o maksymalnej masie całkowitej do 3,5t. DMC zabezpieczonych przez Policję do celów procesowych na terenie podległym: KMP w Wałbrzychu, KMP we Wrocławiu, KPP w Dzierżoniowie, KPP w Górze, KPP w Głogowie, KPP w Jaworze, KPP w Kłodzku, KPP w Lubaniu, KPP w Lubinie, KPP w Oleśnicy, KPP w Polkowicach, KPP w Świdnicy, KPP w Ząbkowicach Śląskich i KPP w Złotoryi oraz przewozu uszkodzonych pojazdów do wskazanego miejsca naprawy, sprawa nr PUZ-2380-150-050-150/2022/KD.

- składane do oferty - 

 Ja, ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby )

działając w imieniu i na rzecz………………………………………………………………………….. 

(nazwa podmiotu)

zobowiązuję się do oddania wskazanych poniżej zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(określenie zasobu - osoby zdolne do wykonania zamówienia)

do dyspozycji wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa wykonawcy)

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. udostępniam Wykonawcy zasoby w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. sposób  wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………………………........................
4. zrealizuję usługi w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Podmiot udostepniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunku udziału w postepowaniu (kwalifikacji zawodowych) zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą)
dn. ………………………………………… 

/miejscowość/data/ 

…………….……., dnia …………………. r.

Imię i nazwisko osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby 
podpisano elektronicznie


