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/nazwa i adres (siedziba) podmiotu oddajgcego potencjat/

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozyc;ji wykonawcy niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia

Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw

(okreslenie zasobu: zdolnoéci techniczne lub zawodowe)

do dyspozycji wykonawcy:

(nazwa wykonawcy)
przy wykonywaniu zamdwienia pod nazwa:

,Swiadczenie ustug zwigzanych z zapewnieniem opieki nad kotami bezdomnymi, wolno Zyjacymi
I odebranymi w wyniku interwencji na terenie miasta Biategostoku”

Oswiadczam, iz:
a) udostepniam wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:
b) sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bgdzie nastepujacy:
c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujgcy:

d) zrealizuje ustugi, do realizacji ktérych wymagane s3 zdolnoéci techniczne lub zawodowe
(dodwiadczenie, kwalifikacje zawodowe).
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(podpis podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

Uwaga: Nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace, 7e osoba podpisujgca niniejsze zobowigzanie, jest
uprawniona do dziatania w imieniu innego podmiotu (kopie tych dokumentéw muszg by¢ potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem przez inny podmiot, a ewentualne petnomocnictwo do podpisania dokumentdw
dotyczacych innego podmiotu nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie za zgodnoé¢
z oryginatem).
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