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Nr sprawy: RZP.271.1.6.2019.JPA
											Zał. nr 6 do SIWZ

	


(Nazwa podmiotu oddającego potencjał)
	Zobowiązanie podmiotu trzeciego
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 
przy wykonywaniu zamówienia



W imieniu: ___________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
___________________________________________________________________________
(określenie zasobu – zdolność techniczna, zdolność zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk517773912]przy wykonywaniu zamówienia pn. „Remont ulicy Mickiewicza”. Zadanie realizowane w ramach Umowy nr RPSW.06.05.00-26-0008/16-00 o dofinansowanie Projektu RPSW.06.05.00-26-0008/16 pn. „Rewitalizacja Sandomierza – miasta dziedzictwa kulturowego i rozwoju” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 6.5 „Rewitalizacja obszarów miejskich i wiejskich” Osi VI „Rozwój miast” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
___________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
___________________________________________________________________________
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
___________________________________________________________________________
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
___________________________________________________________________________
e)  udostępniając wykonawcy zdolności w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia będę realizował roboty budowlane, których dotyczą  udostępnione zdolności:
TAK/NIE *
____________ dnia __ __ ____ roku 
                                                                                                ____________________________
      (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów.
______________________________
* - niepotrzebne skreślić
image4.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.png
Rzeczpospolita
Polska




image3.png
WOIWODZIWO
SWIETOKRZYSKIE




