
Za cznik Nr 6 Zobowi zanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy
do dyspozycji niezb dnych zasobów

__________________________
(nazwa, adres, numer telefonu Podmiotu
oddaj cego do dyspozycji niezb dne zasoby)
                                                                                               Zamawiaj cy
                                                                                           Gmina W chock
                                                                                        ul. Wielkowiejska 1
                                                                                          27-215 W chock

Ja ni ej podpisany/my ni ej podpisani
…………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………
dzia aj c w imieniu (nazwa/firma i adres podmiotu oddaj cego do dyspozycji
niezb dne zasoby)
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
zobowi zuj /zobowi zujemy si  do oddania na rzecz (nazwa i adres
Wykonawcy sk adaj cego ofert )……...…………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………….....................................................................................................
do dyspozycji nast puj cych niezb dnych zasobów, na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamówienia publicznego pn. „Wykonanie remontów
cz stkowych dróg gminnych na terenie Gminy W chock”
…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

(Wa ne: w opisie nale y wymieni  zasoby, jakie zostan  udost pnione do realizacji ww.
zamówienia, poda  zakres rzeczowy, okres korzystania z ww. zasobów oraz zasady
udost pnienia zasobów (np. doradztwo, konsultacje, umowa o wspó pracy, umowa o

podwykonawstwo, porozumienie mi dzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu
wykonania pracy u Wykonawcy, itp.), nale y równie  okre li , czy podmiot oddaj cy do

dyspozycji zasoby b dzie bra  udzia  w realizacji cz ci zamówienia /np. jako
podwykonawca/)

..............................., dnia .........................

..................................................                       ……………………............
Podpis/y osób uprawnionych do sk adania   Podpis/y osób uprawnionych do sk adania

wiadcze  woli w imieniu Wykonawcy wiadcze  woli w imieniu Podmiotu
         oraz piecz tka / piecz tki oddaj cego do dyspozycji niezb dne
zasoby oraz piecz tka / piecz tki


