Zobowiązanie innego podmiotu

oznaczenie sprawy WAT.272.1.01.01.2019.CO

załącznik nr 8 do SIWZ 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zobowiązanie innego podmiotu

do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

 Ja, ____________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz ________________________________________________________
(nazwa podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania wskazanych poniżej zasobów na potrzeby wykonania zamówienia publicznego pn. Serwis i naprawa samochodów służbowych Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego we Wrocławiu w 4 częściach, prowadzonego przez Wojewódzki Inspektorat Transportu Drogowego we Wrocławiu, ul. B. Krzywoustego 28 , 51-165 Wrocław; oznaczenie sprawy WAT.272.1.01.01.2019.CO.:
________________________________________________________________________________
(określenie zasobu, np. wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia)

do dyspozycji wykonawcy___________________________________________________________
(nazwa wykonawcy)

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. udostępniam wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie: 

_____________________________________________________________________________ 

2. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

_____________________________________________________________________________
3. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

_____________________________________________________________________________
4. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

_____________________________________________________________________________
Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu wykonuje usługę, której wskazane zdolności dotyczą __________________________
dn. ______________________

/miejscowość/ /data/ 

__________________________________________ 

pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1

