załącznik nr 7 do SIWZ
MZKiD-AG.216.2/19
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. OCHRONA FIZYCZNA MIENIA OBIEKTÓW MUZEUM ZIEMI KUJAWSKIEJ I DOBRZYŃSKIEJ W 2020 R.
Nazwa i adres podmiotu oddającego potencjał:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..
(nazwa i siedziba Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: ……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy realizacji zamówienia będzie następujący:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) informuję, że  w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….……                    …………………………………………………………………………………………………………….
pieczęć podmiotu                      data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela podmiotu
