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Zamawiający:
	Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

	ul. Bohaterów Getta 11, 68 – 200 Żary



Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego sektorowego podprogowego:
pn.: „Świadczenie kompleksowych usług pocztowych”, znak sprawy: 1/ZS/2025

Wykonawca:
	[bookmark: _Toc464386512][bookmark: _Toc464388379]L.p.
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Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu. Jeśli niniejsza oferta składana jest wspólnie przez dwóch lub więcej Wykonawców, należy podać nazwy i adresy wszystkich tych Wykonawców

Podmiot udostępniający zasoby:
	[bookmark: _Toc464386515][bookmark: _Toc464388382]Nazwa 
	[bookmark: _Toc464386516][bookmark: _Toc464388383]Adres 

	
	



ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja/my niżej podpisany/podpisani ________________________ działając w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby jw. (dalej: „Podmiot”) oświadczam/my, że zobowiązuję/my się, 
udostępnić Wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego jw. (dalej: „Postępowanie”), następujące zasoby*: 
* W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,
-	_______________________________________________________,

na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w Postępowaniu: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Z Wykonawcą łączyć nas będzie: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne, dokładne i zgodne z prawdą oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 		[………………………………………………]

