
 




           





  Załącznik nr 7

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
My niżej podpisani / Ja niżej podpisany* działający w imieniu……….................................................................. ………………………….........................................................................................................................................
(podać nazwę i siedzibę podmiotu udostępniającego zasobów)
zobowiązujemy się / zobowiązuję się * do oddania do dyspozycji wykonawcy ….........................................................................................................................................................................
(podać nazwę i siedzibę wykonawcy korzystającego z zasobów – składający ofertę)
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn.„Świadczenie  kompleksowych usług ratownictwa wodnego w  Chełmskim Parku Wodnym, w okresie 12 miesięcy”
Zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu………………………......………………..........………
….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem ….……………………………………….
…..........................................................................................................................................................................
Czy podmioty, na zdolnościach, których wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą *...............................................................................................................
* wypełnić jeżeli dotyczy
........................... dnia .............
                     
                                                            

     





   


  .........................................................
         podpis osoby/ób uprawnionej/ych
        do reprezentowania Wykonawcy





















podmiot użyczający zasoby 












................................./...................................
nr strony oferty / podpis osoby uprawnionej

