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Projekt pt. „Wzmocnienie potencjału Ochotniczych Straży Pożarnych w ratowaniu ofiar wypadków na drogach województwa lubelskiego i obwodu wołyńskiego” realizowany jest przy wsparciu Unii Europejskiej w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska – Białoruś – Ukraina 2014-2020

Załącznik nr 8 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

 (Znak sprawy: SSERB/PBU/0591/22/2019)
………………………………

(pieczęć  lub dane Podmiotu)

Ja niżej podpisany:

 _________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)

Działając w imieniu i na rzecz:

 ________________________________________________________

(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno - finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
Zakup i dostawa sprzętu ratownictwa technicznego dla OSP, etap II – dostawa 5 zestawów narzędzi hydraulicznych
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________ dnia ____ ____ 

___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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