
Załącznik nr 7 do SIWZ 

 
 

……………….………………….. 

…………………………………... 

…………………………………... 

………………………………….. 
            /dane podmiotu/  

Oświadczenie o oddaniu do dyspozycji niezbędnych zasobów 
             na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

zgodne z art. 26 ust. 2b 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych 

(t. j. Dz. U. z 2013r. Nr 907 z późn. zm.) 
 
Ja(my), niżej podpisany(i), reprezentując Podmiot, którego nazwa jest wskazana w nagłówku, 

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu 
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu  oświadczam(y), że:  

 
w przypadku wyboru oferty Wykonawcy  …………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
....................................................................................................................................................... 

/dane Wykonawcy składającego ofertę/ 
 
przystępującego do przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi telefonii 

stacjonarnej VoIP oraz łącza cyfrowego typu ISDN PRA w siedzibie Starostwa 

Powiatowego w Kielcach przy ul. Wrzosowej 44, 25 – 211 Kielce oraz świadczenie 

usługi telefonii stacjonarnej dla potrzeb filii Wydziału Komunikacji i Transportu 

Starostwa Powiatowego w Kielcach. 

 

zobowiązuję/my się w imieniu Podmiotu, który reprezentuję/my do oddania ww. Wykonawcy 
w dyspozycję niezbędnych zasobów ………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………….. 
...................................................................................................................................................... 
                                               /wymienić rodzaj udostępnianych zasobów/ 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia. 

 
 
Oświadczam(y), że uczestniczę(ymy)*/nie uczestniczę(ymy) w wykonywaniu zamówienia. 
 
 
 
 
...............................................      ...................................................... 
         (Miejscowość, data)      (Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  

do reprezentowania firmy) 
 
 
*niepotrzebne skreślić  


