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Załącznik Nr 6
..............................................................
Nazwa i adres Podmiotu, na
zasobach którego polega Wykonawca



 ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów  na potrzeby realizacji zamówienia
(jeżeli dotyczy)

Ja: ….......................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)

Działając w imieniu i na rzecz: ….........................................................................................................................................
                        (nazwa i adres Podmiotu, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:


….........................................................................................................................................................................................
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny do wykonania zamówienia)


do dyspozycji Wykonawcy: …...................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie)


w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:

Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych
z terenu Gminy Miłosław w 2022 roku
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby) : __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

b) sposób i okres udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
c) będę realizował niżej wymienione usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu, na których polega Wykonawca:  :______________________________
__________________________________________________________________________________________



Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej





1) Zamawiający wymaga złożenia w celach informacyjnych stosownych pełnomocnictw lub dokumentu rejestrowego, z którego wynikać będzie sposób
         reprezentacji Podmiotu.
