Załącznik nr 7 do SIWZ

	Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zdolności(pieczątka firmowa)


	


OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY1
Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn. „Dostawa 10 zestawów dydaktycznych,  w skład których  (każdego z zestawów) wchodzą trzy moduły dydaktyczne dla  określonych operacji procesu produkcyjnego stosowanych w przemysłowych liniach produkcyjnych.” znak sprawy: ZP/PN/6/2020/CWB  prowadzonego przez Agencję Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA, na następujących zasadach:
- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

- sposób wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………

- określenie zakresu i okresu udziału przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………

- informacja czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

…………………………………………………………………………………………..………………………………….………………………………………………………………………………………2
	

	

	........................................
	..................................
	..........................................................

	/miejscowość/
	/data/
	/czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną osoby 
(osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy /


1 – treść oświadczenia może być dowolnie modyfikowana 

2 – w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnościach zawodowych (doświadczeniu) innego podmiotu
