__________________________________________________________________________________________________________Znak sprawy: ZP.2611.10.2018.bm
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Załącznik nr 7 do SIWZ 


ZOBOWIĄZANIE
innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem jest:
Zawarcie umowy ramowej na naprawcze roboty budowlane do wykonania na terenie Muzeum Zamkowego w Malborku – znak sprawy ZP.2611.10.2018.bm
Ja, niżej podpisany

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania wskazanych poniżej zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu, np. wiedza i doświadczenie, …..)

do dyspozycji Wykonawcy:

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

w trakcie wykonywania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa zamówienia)

Jednocześnie oświadczam, że:

1. udostępniam Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(np. pracownik własny/umowa o pracę; umowa zlecenie, umowa cywilno-prawna….)
4. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………. , dn. ………………………………….

          /miejscowość/

                                          ………………………………………………………………………………………………..................................................
                                                                                                                        (pieczęć i podpis 
                                                                                                                      osoby uprawnionej do składania świadczeń woli w imieniu Podmiotu) 
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