Załącznik nr 7
…………………………………………..
      (nazwa podmiotu oddającego potencjał)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
(wypełnić jeżeli dotyczy)
Ja,
…………………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko (np. właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)
Działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
(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, potencjał kadrowy, potencjał techniczny)
do dyspozycji Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pn. „Dokumentacja projektowa rozbudowy i przebudowy drogi powiatowej Nr 3505E Kiełczygłów-Chruścińskie, dł. ok. 3,7 km”
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępnione zasoby): …………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób i okres wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) udostępniając ww. zdolności w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję nw. Roboty budowlane lub usługi, do realizacji których moje zdolności są wymagane:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	.......................................................                     

podpis osoby upoważnionej 

od strony Wykonawcy


	       .........................................................................
              podpis osoby upoważnionej podmiotu 
                              oddającego zasoby




* niepotrzebne skreślić
