Skarbowa

Zalacznik nr 6 do SIWZ
Izba Administracji Skarbowej
w Kielcach
Znak sprawy: 2601-1LZ.260.20.2020

Podmiot:

(nazwa i adres Podmiotu)

ZOBOWIAZANIE DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW

W zwiazku z udzialem w postepowaniu 0 udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Swiadczenie ushug
kompleksowego sprzatania w obiektach Izby Administracji Skarbowej w Kielcach” - Czesé .........,
stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, zobowigzuj¢/my si¢ do oddania do dyspozycji na rzecz
Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udostgpniane sq zasoby)

niezbedne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia, dotyczace zdolnosci
technicznych lub zawodowych w zakresie doswiadczenia zwiazanego z wykonaniem lub
wykonywaniem nastepujacych ustug (wskaza¢ ustugi udostgpnione Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu okre§lonych w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 SIWZ odpowiednio do cz¢$ci na ktora/ktore sktadana
jest oferta):

Miejsce swiadczenia

Opis ustugi: A Daty rozpoczecia
Wskazac: rodzaj sprzatanej powierzchni ushugi i zakonczenia .
(biurowa/teren zewnetrzny), sprzatana (wskazat obickt/obiekty na $Swiadczonych ustu Odbiorcy
. 6; Y ) prza terenie ktorych $wiadczone ) yA ) g
powierzchnia w m byly/sa ushugi) (min. 12 miesigcy)

1
2
3.
4

Jednoczesnie oswiadczam(y), Ze bedziemy braé udzial w realizacji zamowienia tj. wykonywac ustugi
sprzatania, do ktorych realizacji wymagane byto udostepnione przez nas doswiadczenie w nastepujacych
obiektach i na nastgpujacych zasadach:

(miejscowos¢ i data) podpis osoby/osob uprawnionej/ych do do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Podmiotu oddajgcego zasoby do dyspozycji
(kwalifikowany podpis elektroniczny)
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