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ZOBOWIĄZANIE 
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Nazwa podmiotu oddającego potencjał w dyspozycję Wykonawcy:
NAZWA FIRMY  
Adres: ADRES FIRMY
REGON: REGON NIP: NIP

[bookmark: _Hlk80018968]Niniejszym oświadczam, że jako podmiot trzeci zobowiązuję się, na zasadach określonych
w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U.
z 2021, poz. 1129 ze zm.) udostępnić wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest „Konserwacja i utrzymanie dróg leśnych na terenie leśnictw w Nadleśnictwie Turawa w latach 2022-2023” – w zakresie[footnoteRef:1]: [1:  odpowiednie zaznaczyć x] 

☐ Zadania nr 1,         ☐ Zadania nr 2 
(dalej: „Postępowanie”), tj. 	NAZWA WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ. z siedzibą w ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ. (dalej: „Wykonawca”), następujące zasoby: 
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w Postępowaniu: 
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: _______________________________________________________________________________________________________________ 
Ww. podmiot trzeci, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Z Wykonawcą łączyć nas będzie:
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Data: WYBIERZ DATĘ

OŚWIADCZENIE PODPISANE ELEKTRONICZNIE PRZEZ:
IMIĘ I NAZWISKO – PEŁNIONA FUNKCJA


