
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

	


  Pieczątka firmowa podmiotu

oddającego do dyspozycji zasoby

ZOBOWIĄZANIE  DO  ODDANIA  DO  DYSPOZYCJI  NIEZBĘDNYCH  ZASOBÓW

NA  OKRES  KORZYSTANIA  Z  NICH  PRZY  WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA

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

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

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.

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

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

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

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

(rodzaj udostępnianych zasobów)

do realizacji zamówienia publicznego pn.  „ODBIÓR ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓRYCH ZAMIESZKUJĄ MIESZKAŃCY ORAZ OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓRYCH NIE ZAMIESZKUJĄ MIESZKAŃCY, A POWSTAJA ODPADY, POŁOŻONYCH NA OBSZARZE GMINY USTRZYKI DOLNE I ICH ZAGOSPODAROWANIE”

na okres ..................................................................................................................................................

(okres na jaki udostępniane są zasoby)

w zakresie powierzonych do wykonania

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

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

(wskazać rodzaj i zakres powierzonych do wykonania usług lub czynności)

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

            (miejsce i data złożenia oświadczenia)                                     (podpis podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy zasoby)

