Załącznik nr 8 do SWZ

Wzór zobowiązania o udostępnieniu zasobów
(Znak sprawy: GO.271.2.9.2022)
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Biała zwana dalej „Zamawiającym” 

Biała Druga 4B, 98-350 Biała, 

NIP: 832-19-64-556, REGON: 730934602, 

Nr telefonu/faksu: +48 (43) 841 90 90/18, 

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@gminabiala.pl 

Adres strony internetowej: http://www.gminabiala.pl 

Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępniane 
będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: http://www.biala.finn.pl/   w zakładce “Zamówienia publiczne”, następnie “przetargi”
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /101701/skrytka znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal
	 Udostępniający
…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres)
	…………………………………..….….. (miejscowość) dnia ……………………..……

	

	
	
	

	Ja ………………………………………………………………. oświadczając, iż jestem osobą odpowiednio umocowaną do niniejszej czynności, działając w imieniu ……………………………………………….. zobowiązuję się do udostępnienia Wykonawcy ……………………………………………………………..

posiadanych przez nas zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia ………………………….

………………………………………………………….……………………………………(podać nazwę i sygnaturę postepowania) 

	Zakres zasobów jakie zostaną udostępnione Wykonawcy:…………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(należy szczegółowo wskazać zakres udostępnianych zasobów).

	Sposób i zakres w jaki powyższe zasoby będą udostępnione: ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

(należy szczegółowo wskazać sposób udostępnienia zasobów np. dzierżawa, podwykonawstwo)

	Charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z podmiotem który reprezentuję: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………..
(opisać charakter stosunku)

	Zakres i okres udziału podmiotu który reprezentuję przy wykonywaniu zamówienia: ………..

……………………………………………………………………………….……………………(wskazać zakres i okres udziału)

	

	…………………………………..….….. (miejscowość) dnia ……………………..……
	……………………………………………..…………………………….

(podpis upoważnionego pracownika Udostępniajacego)
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