ZALACZNIK NR10 do SWZ

Zamawiajacy: Miasto Obrzycko
ul. Rynek 19, 64-520 Obrzycko

PODMIOT UDOSTEPNIAJACY ZASOBY

(petna nazwa/firma, adres)

REPREZENTOWANY PRZEZ:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednvch zasobow
na potrzeby realizacji zamoéwienia

W imieniu Wykonawcy:

(wpisa¢ nazwe i adres podmiotu)

zobowigzuje¢ si¢ do oddania swoich zasobow przy wykonywaniu zamoéwienia pod nazwa:

#ODBIERANIE I TRANSPORT ORAZ ZAGOSPODAROWANIE ODPADOW KOMUNALNYCH
OD WEASCICIELI NIERUCHOMOSCI ZAMIESZKALYCH POLOZONYCH NA TERENIE
MIASTA OBRZYCKO ORAZ ODBIOR I TRANSPORT ORAZ ZAGOSPODAROWANIE
ODPADOW KOMUNALNYCH Z PUNKTU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW
KOMUNALNYCH (PSZOK)"”

do dyspozycji Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu udostepniane sg zasoby)



oSwiadczam, ze udostepniam Wykonawcy nasze zasoby W zakresie:

(wymieni¢ zakres — rodzaj udostepnianych zasoboéw)

Ponizej podajemy nastepujace informacije:

1) sposéb i okres udostgpnienia wykonawcy i  wykorzystania przez niego zasobow
podmiotu udostgpniajacego te zasoby, przy wykonywaniu niniejszego zamowienia:

2) czy 1 w jakim zakresie podmiot udostgpniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktorego
wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udzialu w postgpowaniu dotyczacych
wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ushugi, ktérych
wskazane zdolnosci dotycza:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.

UWAGA!!

WYPELNIONY DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

ZAMAWIAJACY ZALECA ZAPISANIE DOKUMENTU W FORMACIE PDF.



