[bookmark: _Toc281559749][bookmark: _Toc275428334]Załącznik nr 7 - Wzór pisemnego zobowiązania podmiotu do udostępnienia zasobów
„Budowa budynku biurowo – socjalnego z halą magazynową wraz z infrastrukturą towarzyszącą, na terenie Zakładu Utylizacyjnego Sp. z o.o. w Gdańsku”

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 	28/PN/2017
ZAMAWIAJĄCY:
Zakład Utylizacyjny Spółka z o.o.
ul. Jabłoniowa 55; 80-180 Gdańsk
POLSKA 
PODMIOT:
	l.p.
	Nazwa Podmiotu
	Adres Podmiotu

	
	
	



Ja……………………………………………………*, działając w imieniu ……………………………..** zobowiązuję się do oddania …………………………….*** do dyspozycji zasobów dotyczących**** …………………………………… na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia na roboty budowlane

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 
i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* - podać imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie 
** - podać nazwę podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 
*** - podać nazwę Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby 
**** - odpowiednio wpisać: : wiedzy i doświadczenia i/lub potencjału technicznego i/lub osób zdolnych do wykonania zamówienia i/lub zdolności finansowych 
[bookmark: _GoBack]Uwaga: Jeśli osoba wypełniająca załącznik nr 7 występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.

PODPIS:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego wniosku w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 
i  data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



