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Dane Podmiotu
Nazwa: ……………………………………
Adres ……………………………………..
Tel./e-mail ……………………………..

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Stosownie do art. 22a ust. 2 ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz  Wykonawcy tj. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

na potrzeby realizacji zamówienia Wykonanie zabiegów ochronnych w lądowych siedliskach w obszarze Natura 2000 PLH  200002 Narwiańskie Bagna w 2019 realizowanego przez Narwiański Park Narodowy niezbędnych zasobów w zakresie:
1. Sytuacja ekonomiczna lub finansowa  w zakresie*: ……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………. Jestem świadomy, że podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia w/w zasobów odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

2. Zdolność techniczna lub zawodowa w zakresie*: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………. Jestem świadomy, że w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

Będę realizował usługę, których wskazane wyżej zdolności dotyczą (skreślić, jeśli nie dotyczy). 

* wypełnić w zakresie jakim dotyczy


 ……………………………….					……………………………………………………………….
Data 							podpis podmiotu udostępniającego zasoby 
[image: ]
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Stosownie do art. 22a 
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n


a pot


rzeby realizacji zamówienia


 


Wy


konanie zabiegów ochronnych w lądowych siedliskach 


w obszarze Natura 2000 PLH 


 


200002 Narwiańskie Bagna w 201


9


 


realizowanego przez 


Narwiański Park Narodowy 


niezbędnych zasobów w zakresie:


 


1.


 


Sytuacja ekonomiczna lub finansowa  w 


zakresie*: ……………………………………………………..


 


…………………………………………………………………………………………………………………………………….
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……………………………………………………….
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są wymagane.


 


 


Sposób 


wykorzystan


ia udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 


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