Załącznik Nr 3 do SIWZ 
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW

niezbędnych do realizacji Zamówienia

Nazwa Wykonawcy: …................................................................................................................

Adres Wykonawcy: …............................. .....................................................................................

Nazwa podmiotu trzeciego:………………………...............................................................................

Adres podmiotu trzeciego : ..................................................................................................................
Osoba reprezentująca podmiot trzeci.....................................................................................................

oświadczam, że zgodnie z art. 22 a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oddaję do dyspozycji w/w Wykonawcy następujące niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia publicznego pod nazwą:
Odbiór odpadów komunalnych z terenu gminy Żnin oraz prowadzenie Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych na terenie gminy Żnin
1)Zobowiązanie do udostępnienia zasobów w następującym zakresie:
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 2)Sposób  udostępnienia- opis sposobu wykorzystania zasobów podmiotu trzeciego:

:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................., dnia ............ 2019 roku ..........................................................
(podpis osoby reprezentującej firmę współpracującą i pieczątka imienna)
....................................., dnia ........... .2019 roku ............................................................
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  i pieczątka imienna)
* wypełniony druk należy załączyć do oferty tylko w przypadku, gdy Wykonawca będzie korzystał z zasobów innych podmiotów 
