

Załącznik  nr 6 do SWZ
Nr postępowania: RZPiFZ.271.34.2024.MA

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby 
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia

do zamówienia publicznego pn. „Wykonanie dokumentacji projektowej ul. Brzozowej wraz ze ścieżkami pieszo-rowerowymi w Kąpinie z opcją”

	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	Adres podmiotu udostępniającego zasoby
	REGON
	NIP

	


	
	
	



Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu ww. zamówienia do dyspozycji Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)
Oświadczam, iż:
1. udostępniam ww. Wykonawcy zasoby w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
(określenie zasobu - należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków udziału w postepowaniu, określonych w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 SWZ, przez udostępniane zasoby)
2. sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………...………
3. okres udostępnienia Wykonawcy moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
………………………………………………………..……………………………………………….
4. zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą w zakresie:
………………………………………………………………………………………………………..
(przedmiotowa pozycja odnosi się do warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt 1)

Do zobowiązania dołączam odpis/informację* z Krajowego Rejestru Sądowego/Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/innego właściwego rejestru/ pełnomocnictwo/inny dokument* potwierdzający umocowanie do reprezentowania podmiotu.*
Informuję, że odpis/informację* z Krajowego Rejestru Sądowego/Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/innego właściwego rejestru* Zamawiający może uzyskać pod niżej wymienionym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych:* 
……………………………………………………..………………………………….
*  niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź 
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