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          ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ - wzór
___________________________________________________________________________________


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Nazwa zadania: 
„Budowa budynku ośrodka zdrowia w m. Jerzmanowa”
Ja/ My niżej podpisany/ i:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………...
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam /y, że:

a) udostępniam/ y Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie/ przez nas zasobów będzie następujący:

……………………………………………………………………………………….………...…..…….……………………………………………………………………………………………….
c) charakter stosunku łączącego mnie/ nas z Wykonawcą będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………….…...…..……………………………………………………………………………………………………..
d) zakres mojego/ naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
e) okres mojego/ naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………..............
    ….……...……………....……………………….…

    Pieczęć Podmiotu  i podpis upoważnionego (ych) 

 







      przedstawiciela (i) Podmiotu
........……...................…............... dnia .................................
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