Załącznik nr 6 do IDW – Wzór ZOBOWIĄZANIA
WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dotyczy postępowania na realizację zadania pod nazwą:

„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Chełmża”
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
	OSO.271.14.2020


ZOBOWIĄZANIE

Ja(My), niżej podpisany(i), działając(y) w imieniu ………….. (nazwa podmiotu trzeciego), z siedzibą w ………, wpisaną do rejestru ……….. pod numerem ………..  (zwaną dalej „Udostępniającym”)

w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Gminę Chełmża (zwanym dalej „Zamawiającym”), którego przedmiotem jest Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Chełmża, sygnatura postępowania nadana przez Zamawiającego: OSO.271.14.2020 (zwanym dalej „Zamówieniem”) oraz biorąc pod uwagę fakt, iż ………… (nazwa wykonawcy) z siedzibą w …………, wpisaną do rejestru ………. pod numerem …….  (zwaną dalej „Wykonawcą”), ubiega się o udzielenie Zamówienia

- działając w imieniu oraz na rzecz Udostępniającego, niniejszym zobowiązuję(my) się wobec Wykonawcy, iż w przypadku zawarcia przez Wykonawcę umowy z Zamawiającym w przedmiocie Zamówienia (dalej „Umowa”), oddać Wykonawcy do dyspozycji niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu Zamówienia, przez cały okres obowiązywania Umowy i w celu jej należytego wykonania przez Wykonawcę, w szczególności zobowiązuję(my) się oddać do dyspozycji Wykonawcy:

1. Wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania Zamówienia, poprzez udział w wykonywaniu n/w - odpowiedniej części/odpowiednim zakresie - zamówienia*: ……………………………………………………………………………………………………………
2. Potencjał techniczny, niezbędny do wykonania Zamówienia, w szczególności*: ……………………………………………………………………………………………………………
(rodzaj potencjału technicznego).
Szczegóły dotyczące współpracy pomiędzy Udostępniającym, a Wykonawcą zostaną określone w odrębnej umowie. 

Niniejsze zobowiązanie wygasa z chwilą zawarcia z Zamawiającym umowy na wykonanie Zamówienia, której stroną jest inny niż w/w Wykonawca. 

* wybrać właściwe

Miejscowość: ................................., dnia .............................

Kwalifikowany(e) podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Udostępniającego 
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