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	Wykonawca:

…………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	ZAMAWIAJĄCY:

Zarząd Dróg Powiatowych

ul. Bałtycka 20
11- 400 Kętrzyn

PEŁNOMOCNIK:

Centrum Usług Wspólnych 

Powiatu Kętrzyńskiego

ul. Plac Grunwaldzki 1
11- 400 Kętrzyn




ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY 

NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

składane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej: Pzp)

(załączane do oferty jeśli okoliczność występuje)

W imieniu: 

……………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów

……………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………..
 (określenie zasobu - wiedza i doświadczenie)

do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych przebiegających przez teren powiatu kętrzyńskiego administrowanych przez Zarząd Dróg Powiatowych w Kętrzynie, w sezonach zimowych 2020/2021, 2021/2022, 2022/2023”

Równocześnie oświadczam:

1)
udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie
: …………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2)
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ………….

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3)
zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4)
będę realizował nw usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków  udziału, na których polega Wykonawca: ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
.................................., dnia ....................................


(Kwalifikowany podpis elektroniczny osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 
Podmiotu udostępniającego zasoby)
.................................., dnia ....................................


(Kwalifikowany podpis elektroniczny osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy)
� Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.





