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*  W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał  na osobach zdolnych do wykonania zamówienia  innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował  osobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając  w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
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