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Załącznik nr 5
ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

w imieniu ______________________________________________________________
              (wpisać nazwę i adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu zamówienia p.n.:

„Usługi związane  z zimowym utrzymaniem dróg  powiatowych  w sezonie zimowym 2024/2025 – zwalczanie śliskości i odśnieżanie dróg powiatowych administrowanych przez Zarząd Dróg Powiatowych w Żninie cześć …………”

do dyspozycji Wykonawcy

_______________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)
Oświadczam, iż:
udostępniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
będę realizował następujące roboty budowlane, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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