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  „Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”. 
Operacje mające na celu” budowę ścieżki zdrowia – miejsca rekreacji podnoszącego jakość życia mieszkańców powiatu strzelecko-drezdeneckiego oraz radosne dzieciństwo – budowę placu zabaw na terenie powiatu strzelecko-drezdeneckiego, współfinansowane są ze środków Unii Europejskiej w ramach działania “Wdrażania lokalnych strategii rozwoju” - mały projekt Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013
_____________________________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

Nr postępowania: RG.272.15.2014

1.
ZAMAWIAJĄCY:

POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI

UL. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE

TELEFON: 95 763 23 80, FAX: 95 763 11 26,

www.bip.fsd.pl e-mail: naczelnikrg@fsd.pl
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


Zobowiązanie podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby zgodnie z art. 26 pkt 2b Ustawy PZP przy realizacji dostaw dla zadania pn.: „Dostawa i montaż urządzeń ścieżki zdrowia i placu zabaw oraz infrastruktury towarzyszącej na terenie powiatu strzelecko-drezdeneckiego,                       w miejscowości Strzelce Krajeńskie”
Nazwa i adres Podmiotu:

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

Oświadcza, że zobowiązuje się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres):

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

następujących zasobów:

a) wiedzy i doświadczenia: ……………...................................... w formie: ……………..……………………….…

b) potencjału technicznego: …………………………………….………… w formie: …………………………….………………

c) osób zdolnych do wykonywania zamówienia: …….……………..…… w formie: ……………………………………

d) zdolności finansowej: ……................................................ w formie: ………………….……………………………

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Podmiot udostępniający zasoby bierze udział* / nie bierze udziału* w realizacji niniejszego zamówienia.
………………..........................................................................................................

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu udostępniającego)
UWAGA! Niniejszy załącznik należy wypełnić osobno dla każdego podmiotu udostępniającego zasoby.

* niepotrzebne skreślić

