DPS.AG.252.1/2023                                                                                                     Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ (jeżeli dotyczy)

  ZAMAWIAJĄCY:
Dom Pomocy Społecznej

Ruskie Piaski 59

22-413 Nielisz

NAZWA WYKONAWCY: 
______________________________________________________________________
lub nazwy wykonawców w przypadku spółki cywilnej bądź konsorcjum

 REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES: 
kod:______ - ______,  miejscowość _________________________, ul. ________________________, 

nr domu____ , nr mieszkania __________________, województwo ___________________________

tel. ________________________________
faks _______________________________

e-mail: _______________________________ 
ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA 

DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
„Remont łazienek dla mieszkanek Domu Pomocy Społecznej w Ruskich Piaskach”
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu)
……………………………………………………………………………………………………………
(adres)

oświadczam, że wykonawca: …………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………
może polegać na. …………………………………………………………………………………

Zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu: …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………......……...………………………………………………………………………………………………...……

Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego.............................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ………..
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Określenie czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: ………………………….……............................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie zobowiązuję się do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Upoważniam Wykonawcę do poświadczania w moim imieniu za zgodność z oryginałem dokumentów składanych na potrzeby niniejszego postępowania.

( TAK*

( NIE*
* (zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

………………, dnia ………………..



(miejscowość, data)                                            

Druk wielokrotnego wykorzystania – należy wypełnić odrębnie dla różnych podmiotów oddających swoje zasoby do dyspozycji wykonawcy.
Informacja dla Wykonawcy:

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu Trzeciego (Innego), na którego zasobach polega Wykonawca, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazane Zamawiającemu wraz z ofertą.
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