Postępowanie DS/3/2023
Dostawa polimeru do zagęszczania osadów oraz polimeru do  odwadniania osadów ściekowych przez okres 12 miesięcy.

Załącznik nr 4 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo „Nogat” Sp. z o.o.

Kałdowo Wieś, 82-200 Malbork
WYKONAWCA

__________________________________

Pełna nazwa wykonawcy / numer NIP

__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________

Adres e-mail

__________________________________

Imię, nazwisko/podstawa do reprezentacji
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

Ja/my *,  ………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko /imiona i nazwiska

działając w imieniu i na rzecz podmiotu:

……………………………………………………………………………………………………………...…………
Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL , KRS /CEiDG

zobowiązuję / zobowiązujemy się * do oddania

Wykonawcy dostaw: ……………………………………………………....................................................................
   



                      
Nazwa i adres Wykonawcy

do dyspozycji niezbędnych zasobów:

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

określenie zasobów (zdolności techniczne i zawodowe)

przy realizacji zamówienia publicznego pn.: 
Dostawa polimeru do zagęszczania osadów oraz polimeru do  odwadniania osadów ściekowych
 przez okres 12 miesięcy,

(sygn. postępowania: DS/ 3 /2023)
poniżej podajemy szczegółowe informacje dot. udostępnienia zasobów:
1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:

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

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

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

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

2. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 

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

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

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

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

Należy szczegółowo opisać wszystkie punkty, w razie braku miejsca można rozszerzyć oświadczenie.

UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby.

*  niewłaściwe skreślić
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