
ZAŁĄCZNIK NR 7
…………………………………..………..…..

         Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby
	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia


Ja/My niżej podpisany/-ni ………………….……………..…………………………….…… 
                             (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym/-mi do reprezentowania:

…………………………….………………………………….………………………………….
(nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby)

oświadczam/-y,

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023, poz.1605 z póź.zm), odda Wykonawcy

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

                    (nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby..……………………….………………………………………

                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby realizacji zamówienia pn. „Wykonanie dokumentacji projektowej dla zadania pn. „Wykonania wielobranżowej, kompletnej dokumentacji projektowej dla Muzeum Zamkowego w Sandomierzu dotyczących obiektów położonych nieruchomości przy ul. 15 Sierpnia 15, 27-600 Sandomierz – sprawa znak: MZS 1/2024  – prowadzonego przez Muzeum Zamkowe w Sandomierzu, ul. Zamkowa 12, 27-600 Sandomierz.
Jednocześnie oświadczam / -y, że:

· sposób i okres udostępnienia Wykonawcy w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
………….…………………………..……………………………………………………………
· sposób i okres wykorzystania przez Wykonawcę w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

· w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizujemy / nie zrealizujemy*  usługi / -g*, których wskazane zdolności dotyczą 
      * niepotrzebne skreślić
· w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zakres zrealizowanych przez nas usług, których wskazane zdolności dotyczą jest następujący: 
………….…………………………..……………………………………………………………
………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

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

 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
