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Znak sprawy: OR.272.6.2024                                                                           Załącznik nr 7 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Ja/ my* niżej podpisany/i 

................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 

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

................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku składnia ofert przez podmioty występujące wspólnie o udzielenie zamówienia)
przy wykonywaniu zamówienia publicznego w przedmiocie dostawy systemu do elektronicznej obsługi organów powiatu wraz z systemem wideokonferencyjnym w ramach projektu „Rozwój e-usług publicznych w Powiecie Gołdapskim”,  zobowiązujemy się do oddania nw. zasobów: 
…………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że:

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

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

2) sposób udostępnienia i wykorzystania zasobów będzie następujący:

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

3) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………..

4) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………….

5) okres udostępnienia zasobów, będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………..
UWAGA!
Wypełniony dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
* - niepotrzebne skreślić
