Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – Załączniki
Zamawiający: Gmina Polanów

Zał. Nr 6  do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO  

Przedmiot zamówienia: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Polanów w 2023 roku”

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy          ............................................................................................................. 
adres /ulica/Nr/kod pocztowy/: ..................................................................................................... 
Nr telefonu/faks ............................................................................................................................ 

PODMIOT ODDJĄCY DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY ZASOBY: 
1. ZDOLNOŚCI TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH  

Nazwa Podmiotu ......................................................................................................................... 
adres /ulica/Nr/kod pocztowy/: .................................................................................................... 
Nr telefonu/faks ........................................................................................................................... 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 
Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów, tj:  
.................................................................................................................................................... 

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

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

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

Jednocześnie przedstawiam poniższe informacje dotyczące:  
1. zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu 
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
 
1. sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia 
 .....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
1. zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia 
 
.....................................................................................................................................................

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

1. czy podmiot, 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.  
 
.....................................................................................................................................................
 

.....................................................................................................................................................
Będziemy / nie będziemy* realizowali część zamówienia poprzez jego wykonanie w ramach podwykonawstwa. 
 
Uwaga:  
Wykonawca załącza dokumenty podmiotu zobowiązującego się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ. 
*niepotrzebne skreślić.  
 

Data: ..................................... 
  								  											........................................................... 
               						     podpis podmiotu udzielającego 
						                       niezbędnych zasobów  
 
 


						 ........................................................... 
						                  podpis Wykonawcy

