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RZP.271.1.11.2020.DDR								Zał. nr 7 do SIWZ

	

(Nazwa podmiotu oddającego potencjał)
	Zobowiązanie podmiotu trzeciego
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 
przy wykonywaniu zamówienia



W imieniu: ___________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
___________________________________________________________________________
(określenie zasobu – zdolność techniczna, zdolność zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk26886531]przy wykonywaniu zamówienia pn. „Modernizacja miejskiego oświetlenia ulicznego na energooszczędne na terenie Miasta Sandomierza etap I i II” realizowanego w ramach naborów nr RPSW.03.04.00-IŻ.00-26-136/17 oraz RPSW.03.04.00-IŻ.00-26-035/18 dla Działania 3.4 Strategia Niskoemisyjna, wsparcie zrównoważonej multimodalnej mobilności miejskiej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla projektów dotyczących modernizacji oświetlenia ulicznego (ulic, placów, terenów publicznych) na energooszczędne,  oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
___________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
___________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
___________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
___________________________________________________________________________
e)  udostępniając wykonawcy zdolności w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia będę realizował usługi, których dotyczą  udostępnione zdolności:
TAK/NIE *
____________ dnia __ __ ____ roku 

__________________________________
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów.


______________________________
* - niepotrzebne skreślić
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