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załącznik nr 7 do SIWZ
GSR.271.17.2019.KG
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamówienia
Nazwa i adres podmiotu oddającego potencjał:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………….………………………
(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
„Zakup i dostawa wyposażenia  pracowni TIK (Technologii Informacyjno Komunikacyjnej) oraz pomocy  dydaktycznych dla  3 szkół podstawowych Gminy Wielgie uczestniczących w projekcie pn. „Kształcenie ogólne w placówkach oświatowych Gminy Wielgie” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 10 Innowacyjna Edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne i zawodowe, Podziałanie 10.2.2 Kształcenie ogólne, nr projektu RPKP.10.02.02-04-0009/19  realizowanego przez Gminę Wielgie z podziałem na 2 części”
Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy realizacji zamówienia będzie następujący:

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

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

e) zrealizuję / nie zrealizuję
 część zamówienia, której wskazane zdolności dotyczą:

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

………………………………………………………………………………

(podpis podmiotu / osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu)
� Niewłaściwe skreślić.





