Załącznik nr 7 do SWZ

                                                                                                              Zam. 236/2024/TP/DZP

ZOBOWIĄZANIE (wzór)
podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia
Ja  niżej podpisany, …………………………….….……………..………………………

(imię i nazwisko składającego zobowiązanie)
działający w imieniu ..............................................................................................................
(wpisać nazwę i adres podmiotu) 

oświadczamy, że w ramach zamówienia publicznego na usługi społeczne pt. Świadczenie usługi polegającej na odbiorze, transporcie i usuwaniu odpadów pochodzenia zwierzęcego z jednostek organizacyjnych UWM w Olsztynie oraz dostarczanie padłych zwierząt od właściciela lub jednostki organizacyjnej UWM w Olsztynie do zbiornicy odpadów działającej przy Katedrze Anatomii Patologicznej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, prowadzonego przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp udostępniamy Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)
nasze zasoby w zakresie:

1) zdolności technicznych lub zawodowych
W celu udowodnienia, że Wykonawca, będzie dysponował udostępnionymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, że stosunek łączący podmiot, który reprezentuję z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do zasobów mu udostępnionych – oświadczamy, co następuje:

1. odnośnie zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:

……………………………………………………………………………………………..

2. odnośnie sposobu i okresu udostępnienia i wykorzystania zasobów podmiotu, który reprezentuję, przez Wykonawcę przy wykonaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………….

3. czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………………

                                                                Podpis Podmiotu udostępniającego zasoby 
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