WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP. Wypełnia podmiot udostępniający zasoby.

    Załącznik nr 5 do siwz
...................................................... 



(Nazwa i adres udostępniającego zasoby)
OŚWIADCZENIE  

O ODDANIU DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że reprezentując …………………………………………….., w przypadku wyboru Wykonawcy …………………………………………………………..…….. przystępującego do postępowania o zamówienie publiczne na:

Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka

Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek,

w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,

na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję(my) się do oddania ww. Wykonawcy do dyspozycji następujących zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia.

..........................., dnia .......................              

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

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby

