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ZADANIE REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO CYFRYZACJA KIN

Postępowanie nr: MDK.261.1.2026
Załącznik nr 7

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW  PRZEZ INNE PODMIOTY* 

Ja niżej podpisany(a): ………………………...............................................................................
						(Podmiot trzeci)
działając w imieniu: ....................................................................................................................


oświadczam, że zgodnie z art. 118  ustawy Prawo zamówień publicznych oddajemy 
do dyspozycji Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................
						(Wykonawca)
Adres Wykonawcy: ..................................................................................................................


przy wykonaniu zamówienia publicznego pod nazwą:

„Wymiana zestawu cyfrowego w Miejskim Domu Kultury w Kole – Kinie nad Wartą”

niezbędne zasoby na okres realizacji zamówienia w zakresie: (*niepotrzebne skreślić)

a) zdolności technicznej lub zawodowej*
b) zdolności finansowej lub ekonomicznej*


Oświadczam, iż stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do zasobów przeze mnie udostępnionych:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów to: ......................................................................
.………………………………………..……………………………..……………........................,
2) okres udostępnienia zasobów Wykonawcy oraz sposób wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia: ……………………………..........................……..
………………………………………………...………………….…………………………………,
3) czy i w jaki sposób podmiot udostępniający zasoby zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: ….…………………..…………………………..
………………………………………………………………….………………………………….. .


....................................., dnia ............ 2026 roku         .........................................................
                                                                                                                                  Podpis wg uznania kwalifikowany, zaufany lub  
                                                                                                                                  osobisty upoważnionego przedstawiciela         
                                                                                                                                  Podmiotu udostępniającego zasób


....................................., dnia ........... .2026 roku           ............................................................
                                                                                                                                  Podpis wg uznania kwalifikowany, zaufany lub  
                                                                                                                                  osobisty  upoważnionego przedstawiciela  
                                                                                                                                  Wykonawcy



*	wypełniony druk należy załączyć do ofert tylko w przypadku, gdy Wykonawca będzie korzystał z zasobów innych podmiotów w w/w zakresie wraz z dokumentami tego podmiotu wymaganymi w SWZ  
**	należy odpowiednio wypełnić Załącznik  „DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE” 
***	odpowiednio wpisać  pozostałe zasoby z których zamawiający będzie korzystał od innych podmiotów
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