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                                     Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz określający zakres dysponowania zasobami podmiotów trzecich w trakcie realizacji zamówienia

Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................

Adres wykonawcy .....................................................................................................................

Miejscowość ..................................................................
Data ............................................

(art. 22a ustawy Pzp, § 9 ust. 1 Rozp. Min. Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia)
	Lp.
	Nazwa podmiotu

trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego dostępnych wykonawcy przy wykonywaniu zamówienia
	Sposób wykorzystania zasobów podmiotu trzeciego

przy wykonywaniu zamówienia
	Zakres i okres udziału podmiotu trzeciego przy wykonywaniu zamówienia
	Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem trzecim

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że w/w podmiot(-y) trzecie posiadają niezbędne kwalifikacje zawodowe do realizacji zamówienia.
Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego ( t. j. Dz. U.  z 2017 r. poz. 2204  ). 

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

                                                                               ( podpis osoby upoważnionej, wykonawcy)
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