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Załącznik nr 2			


ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby wykonana zamówienia

Ja , niżej podpisany 
___________________________________________________________________________________________
            (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)


zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia)

do dyspozycji Wykonawcy:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy składającego ofertę)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: Usuwanie wyrobów azbestowych z terenu gmin Mazurskiego Związku Międzygminnego – Gospodarka Odpadami w roku 2023

Ponadto oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy/-om ww. zasoby, w następującym zakresie:

________________________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

________________________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________________________________


………………………………………….. 		     ..…………………………………………….……………………………………………………
           (miejsce i data)                     	(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli   w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
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