[bookmark: _GoBack]                                   						  Załącznik nr 6 do SWZ                       
                                                              ZOBOWIĄZANIE
                                                 podmiotu udostepniającego zasoby. 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez: Gminę Iłów, z siedzibą pod adresem:96-520 Iłów, ul. Płocka 2, w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych w 2023 roku z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy Gminy Iłów a także z  Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych wskazanego przez Zamawiającego” 
działając w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG,
Wykonawcy składającego zobowiązanie)
…………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
 Oświadczam stosownie do art.118 ust. 3  Pzp,  że  zobowiązuję się oddać do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG,
Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
niezbędne zasoby w postaci: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
na czas korzystania z nich przez cały okres realizacji zamówienia publicznego prowadzonego przez: Gminę Iłów, z siedzibą pod adresem:96-520 Iłów, ul. Płocka 2, w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych w 2023 roku z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy Gminy Iłów a także z  Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych wskazanego przez Zamawiającego”. 

Ponadto oświadczam, że zobowiązuję się do solidarnej odpowiedzialności z Wykonawcą za ewentualną szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia zasobów.

……………………….			          …………………………..........
miejscowość i data                                                   pieczątka i podpis Wykonawcy
     oddającego do dyspozycji swoje zasoby
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