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Program finansowany ze środków PFRON                                 Realizator programu: Powiat Staszowski  
___________________________________________________________________________


GMINA POŁANIEC

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ	Załącznik do SWZ
	(nazwa podmiotu, na którego zasoby powołuje Wykonawca)
	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
na którego zasoby powołuje Wykonawca
DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA


[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa autobusu 23 miejscowego (22+1) dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z możliwością przewożenia 2 osób na wózkach inwalidzkich, znak: ZF.271.260.2024.ZF1/6,
Będąc podmiotem, na którego zasoby powołuje się …………………..…………………………….. (nazwa wykonawcy)w w/w postępowaniu zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla w/w Wykonawcy swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w następującym zakresie: ………………………………………………….. (określenie zasobu: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
Jednocześnie wskazuję, iż:
Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………
Sposób udostępnienia i wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………
Okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:………………………………………………………………………………… 
Z Wykonawcą łączyć mnie będzie ………
[bookmark: _Hlk66787236](Uwaga: niniejszy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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