Załącznik nr 7 do SIWZ

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

(nazwa i adres Wykonawcy, pieczątka)                        
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja niżej podpisany:

______________________________________________________________________________

                    (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)

Działając w imieniu i na rzecz:

______________________________________________________________________________

               (nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

______________________________________________________________________________

          (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno - finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

______________________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
Pełnienie Nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania pn. Wykonanie prac związanych z zagospodarowaniem poscaleniowym – „Scalanie gruntów obrębu Wojsławice, gmina Wojsławice, powiat chełmski, województwo lubelskie”
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu w/w zamówienia będzie następujący:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu ww. zamówienia będzie następujący: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

d) będę realizował nw. usługi których dotyczą udostępniane zasoby, na których polega Wykonawca:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
__________________ dnia __________________ 

                         ___________________________________________
                                (podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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