Załącznik nr 7 do SWZ

Nr sprawy: WZP.271.6.2023.E 

___________________________


  
  






(miejscowość, data)


Dane podmiotu udostępniającego zasoby

__________________________________

Pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby

__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy:  _________________________________________

___________________________________________________________________________                

                                                                   (podać nazwę i adres)

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, którego przedmiotem jest Odbiór odpadów komunalnych z nieruchomości położonych na terenie Miasta Bydgoszczy - pozostających w zorganizowanym przez Miasto Bydgoszcz systemie odpadów komunalnych, znak sprawy WZP.271.6.2023.E, prowadzonego przez: Urząd Miasta Bydgoszczy Wydział Zamówień Publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego w zakresie warunku/warunków* udziału w postępowaniu tj. ___________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2) sposób  i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

3) informacja, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym

osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby

