ZP – olej napędowy/2015
Załącznik nr 7

Wykonawca

Nazwa …......................................................................................................

Siedziba ….....................................................................................................

Nr telefonu/faks …........................................................................................

Nr   NIP ….....................................................................................................

Nr  REGON …..............................................................................................

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia 
w trybie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych

Działając jako przedstawiciel/e upoważniony/ieni do reprezentacji (podać nazwę podmiotu udostępniającego   zasób i adres): ...................................................................................................................................................  

z siedzibą w ..................................................................................................................................................
przy ul. ..............................................................................................................................................................

zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy (podać nazwę podmiotu składającego ofertę: ........................................................................................................................................................ 
siedzibą w ............................................................................................................................................................ 
przy ul. …………………………………………………………………………………………………………

niezbędnych zasobów w postaci*:

· doświadczenia, t.j. …......................................................................................................................................

· zdolności finansowych, t.j..….........................................................................................................................

* należy zaznaczyć właściwy kwadrat i opisać udostępniany zasób lub podać dane np. imię i nazwisko udostępnianej osoby; przynajmniej dokładną nazwę usługi, dostawy która jest udostępniana itp.)  

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „……………………………………….”,                                           znak postępowania ……...................
...............................................

       (miejscowość i data)

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

(podpis i pieczęć Podmiotu udostępniającego/

osoby upoważnionej do występowania

w imieniu Podmiotu)

