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NAZWA I ADRES zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
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Ja/-My niżej podpisany/-i ...............…………………………………………………………………………………………...
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będąc upoważnionym/-i do reprezentowania ……………………………………………….................................… 						(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby) 
oświadczam/-y 
że stosunek łączący nas z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnionych/wskazanych zasobów oraz oświadczam/-y, że stosownie do art. 118 Pzp 
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( nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
[bookmark: page3R_mcid80][bookmark: page3R_mcid79][bookmark: page3R_mcid78][bookmark: page3R_mcid77][bookmark: page3R_mcid75][bookmark: page3R_mcid76][bookmark: page3R_mcid74][bookmark: page3R_mcid73][bookmark: page3R_mcid71][bookmark: page3R_mcid69][bookmark: page3R_mcid68][bookmark: page3R_mcid67][bookmark: page3R_mcid66][bookmark: page3R_mcid65][bookmark: page3R_mcid64][bookmark: page3R_mcid63][bookmark: page3R_mcid62][bookmark: page3R_mcid61][bookmark: page3R_mcid60][bookmark: page3R_mcid57][bookmark: page3R_mcid56] 
niezbędne zasoby ......................................................................................................................... 
                                    (zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby)  
na okres korzystania z nich .....................…………………………………………………………………………………..…						(podać okres udostępnienia zasobów)
przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Odebranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych 
od właścicieli nieruchomości zamieszkałych, rekreacyjno – wypoczynkowych i PSZOK zlokalizowanych na terenie Gminy Gostynin” na potrzeby  realizacji ww. zamówienia. 
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Sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę ww. zasobów przy 
wykonywaniu zamówienia to: .................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Zakres zamówienia, który zamierzam realizować: .....................................................……............ 
...................................................................................................................................................... 
Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą: ...................................................…… 
.....................................................................................................................................……................. 


UWAGA:
DOKUMENT  NALEŻY  PODPISAĆ  KWALIFIKOWANYM PODPISEM  ELEKTRONICZNYM  PRZEZ OSOBĘ  UPRAWNIONĄ  DO SKŁADANIA  OŚWIADCZEŃ WOLI  W  IMIENIU PODMIOTU ODDAJĄCEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBY
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