RI.271.8.2016.PN
Dowóz/odwóz uczniów do placówek oświatowych na terenie gminy Iłowo – Osada w oparciu o zakupione bilety miesięczne szkolne, usługa transportu dla osób korzystających z OREW w Działdowie oraz usługa transportu dla osób korzystających z SOS-W w Mławie. 
– część ……../należy wpisać część/
Załącznik nr 6 SIWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
(załącznik składany w przypadku gdy dotyczy)
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
Oświadczam, iż:
............................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaje do dyspozycji:
............................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
niezbędne zasoby tj. ……………………………………………………………………………………………………… na potrzeby realizacji zamówienia pn. Dowóz/odwóz uczniów do placówek oświatowych na terenie gminy Iłowo – Osada w oparciu o zakupione bilety miesięczne szkolne, usługa transportu dla osób korzystających z OREW w Działdowie oraz usługa transportu dla osób korzystających z SOS-W w Mławie. 
– część ……../należy wpisać część/

· Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
· Sposób wykorzystania zasobów podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

· Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

· Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi transportu, których wskazane zdolności dotyczą:
 tak
 nie

[bookmark: _GoBack]
…………………., dnia ………….……. r. 		
	………………………….………….…………
data i podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby
