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InII.271.22.2024
Załącznik nr 6 do SWZ
[bookmark: _Hlk66259060]
…………………………………………………………
………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres



[bookmark: _Hlk94632897]Oświadczenie oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów do wykonania zamówienia

1. Działając jako …………………………………………………………………………………………………………………………..……
(uzupełnić poprzez wskazanie nazwy/firmy adresu Podmiotu, który udostępnia zasoby)

oświadczam, że oddaję Wykonawcy ……………………………………………………………………….…………………….
(uzupełnić poprzez wskazanie nazwy/firmy adresu Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby) 

[bookmark: _Hlk88208658]ubiegającemu się o udzielenie zamówienia pn. „Przebudowa budynków po byłym zakładzie roszarniczym w celu adaptacji na Centrum Usług Społecznych w Radwanicach” do dyspozycji następujące zasoby na potrzeby realizacji zamówienia: 
1. zakres zasobów[footnoteRef:1]…………………………………………………………………………………………………………………. [1: zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku : zdolności techniczne lub zawodowe (np. doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia)sytuacja finansowa lub ekonomiczna (np. wysokość środków finansowych)] 

1. sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykorzystaniu zamówienia:……………………….……………………
1. Oświadczamy, że w okresie od …..…..……..……… do …………......……… będziemy brać udział w wykonywaniu niniejszego zamówienia publicznego w następującym zakresie[footnoteRef:2]: ………………………… oraz oświadczamy, że zrealizujemy/nie zrealizujemy* usługi/roboty budowlane, do których nasze zdolności są wymagane. [2:  Należy wskazać w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.] 

* niepotrzebne skreślić lub usunąć

Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub 
podpis osobisty osoby uprawnionej do 
reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby





image1.png




image2.png
BGK




image3.png
POLSKI
tA




