ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia
Jeśli dotyczy

NAZWA PODMIOTU:
 ______________________________________________________________________

ADRES: 
______________________________________________________________
W przypadku Wykonawcy /nazwa, adres/: _________________________________________
__________________________________________________________________________

Oświadczam, że ww. Wykonawca może polegać na mojej:

- wiedzy*

- doświadczeniu*

- potencjale technicznym*

- osobach zdolnych do wykonania zamówienia*

- zdolnościach finansowych*

i zobowiązuje się do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia na: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________

/Podpis przedstawiciela podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu 

/

*niepotrzebne skreślić.

