Załącznik nr 5 do SIWZ


Zamawiający


Muzeum Sił Powietrznych


w Dęblinie


ul. Lotników Polskich 1


08-530 Dęblin


Wykonawca


…………………………………………………


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 


od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)


reprezentowany przez:


…………………………………………………


(imię, nazwisko, stanowisko /


podstawa do  reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA WYKONAWCY

DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Realizację usług pod nazwą

„Ochrona osób i mienia w Muzeum Obrony Przeciwlotniczej 

w Koszalinie, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 70 w Koszalinie”
prowadzonego przez Muzeum Sił Powietrznych w Dęblinie, ul. Lotników Polskich 1, 
08-530 Dęblin, oświadczam(amy), że zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy)

niżej wymienione niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (wymienić zasoby)

sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (wymienić zasoby)

zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (wymienić zakres i okres)

będę realizował niżej wymienione usługi, których dotyczą udostępniane zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… (wymienić zadania w ramach usługi)

……………, dnia …………… r.

(miejscowość)                 (data)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

Uwaga:

W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

Wykonawca winien dysponować zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia.
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