         Załącznik nr 5 do SWZ

Zobowiązanie podmiotu udostepniającego zasoby 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

  ……………………………………………
                                 (miejscowość, data)
	Lp.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego 
do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres/siedziba podmiotu
	Nr telefonu
/e-mail 

	
	
	
	



Działając jako przedstawiciel(-e) upoważniony(-ieni) do reprezentacji (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasób, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG) ……..…………………………………………………………. ……………….……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…………………………………………………………………………………………………….…………………………………… zobowiązuję(-emy) się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy (podać nazwę podmiotu składającego ofertę)	……………………………………………………. ………………………………..………………………………. z siedzibą w ………………………………………………………… przy ul. ………………………………………………………………………………………………. niezbędnych zasobów w zakresie*:
a) ………………………………………………………………………………………………….…..
b) ……………………………………………………….……………………………………………..
c) ………………………………………………………………………………………………………
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Odebranie 
i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Pacyna w 2026 roku ”
Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia**: 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres, w jakim 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: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

*) należy opisać udostępniany zasób, np.: urządzenia; imię i nazwisko udostępnianej osoby; nazwę usługi, która jest udostępniania

**) należy opisać zachowanie podmiotu udostępniającego zasoby, np.: oddanie narzędzi do użytkowania, wykonanie części zamówienia










	Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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