Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
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: 

oddaję/oddajemy do dyspozycji Wykonawcy zamówienia niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niżej wymienionego zamówienia, którego przedmiotem jest: 

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

W trakcie wykonywania zamówienia pn: „Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych oraz zapewnienie i prowadzenie Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych na terenie Gminy Żagań o statusie miejskim”
Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 

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

Sposób  i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego udostępnianych zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
..................................................................................................................................................
Miejscowość, data

	

	kwalifikowany podpis elektroniczny   osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby,  na podstawie wpisu do rejestru lub ewidencji albo na podstawie udzielonego pełnomocnictwa


