

UWAGA.  Jeżeli Wykonawca polega na zasobach podmiotu trzeciego Zobowiązanie o współpracy należy złożyć wraz z ofertą

ZP.271.1.2019
Załącznik nr 5 do SIWZ 
………………………………………
Nazwa podmiotu zobowiązanego/pieczęć

ZOBOWIĄZANIE O WSPÓŁPRACY

Ja/my *,  …………………………………………………………………………………………………
                                                                                    Imię i nazwisko /imiona i nazwiska

działając w imieniu i na rzecz podmiotu:
                                 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres podmiotu zobowiązanego, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL , KRS /CEiDG

zobowiązuję / zobowiązujemy się * do oddania
	               
Wykonawcy dostaw: ……………………………………………………….............................................. 
   					Nazwa i adres Wykonawcy
do dyspozycji niezbędnych zasobów:

                                                     
……………………………………………………………………………………………………………..
zdolności techniczne i zawodowe 

[bookmark: _GoBack]przy realizacji zamówienia publicznego pn.: „Zakup i dostawa fabrycznie nowego średniego samochodu ratowniczo – gaśniczego z napędem 4x4 dla OSP w Rytlu”, 
poniżej podajemy szczegółowe informacje dot. udostępnienia zasobów:

1. Zakres udostępnionych zasobów:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób wykorzystania naszych zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


………………………………                                         ……………………………………
               Miejsce i data 	                                                    Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania PODMIOTU,
                                                                                                               który zobowiązuje się udostępnić zasoby






 Należy szczegółowo opisać wszystkie punkty, w razie braku miejsca można rozszerzyć oświadczenie.
*)  niewłaściwe skreślić




