Załącznik nr 7 do SIWZ
PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO WYKONAWCY SWOJĄ WIEDZĘ I DOŚWIADCZENIE DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Na zadanie pn.: DOSTAWA ŻYWNOŚCI DO MOW W HERBACH - 2012
Zamawiający: 
Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy,

42-284  Herby, ul. Lubliniecka 10/12
Ja (my) niżej podpisany (ni)

.......................................................................................................................................................
                                 (nazwa Podmiotu oddającego się do dyspozycji Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
                                                           (adres Podmiotu)
OŚWIADCZAM(Y),ŻE

Zobowiązuję -(my) się do oddania Wykonawcy: ............................................................... 

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

do dyspozycji niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia do korzystania z nich na okres wykonywania ww. zamówienia oraz,  że będę /będziemy czynnie uczestniczyć w realizacji przedmiotowego zadania w następujący sposób:

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

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

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

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

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

           (wymienić w jaki sposób)
.....................................................                                

pieczątka i podpis                                                                                                               

Podmiotu oddającego się do dyspozycji  zasoby                                                
Miejscowość.................................data...........................










