Załącznik nr 5 do SIWZ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………… będąc upoważnionym(/mi) do 

                                                   (imię i nazwisko składającego oświadczenie)


reprezentowania (na okoliczność czego przedkładamy odpis z właściwego rejestru lub ewidencji, lub pełnomocnictwo dla osoby / osób, która / które podpisał-a/-y niniejsze zobowiązanie):                  

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

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oświadczam (/y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), odda Wykonawcy

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

(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby …………………………………………………………….

                                                                          (zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Wykonywanie usług mających na celu poprawę jakości biotopu głuszca na terenie Nadleśnictwa Biłgoraj ” 
część ________   znak spr.: S.270.3.2020 przez cały okres realizacji zamówienia i w celu jego  należytego wykonania. 

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: ………….…………………………………………………………………………………..……………………………….......………………………………………………………………

Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

………………………………………………………………………………………………...………………………………………….…………………………………………………………..
Ww. podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

………………….………………..…………………

(podpis osoby uprawnionej)
Dokument może być podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez podmiot udostępniający wykonawcy zasoby

lub 


może być podpisany podpisem własnoręcznym i 
przekazany w elektronicznej kopii dokumentu 
potwierdzonej za zgodność z oryginałem 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez podmiot udostępniający wykonawcy zasoby
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