Załącznik nr 4 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY 

DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Wypełnia podmiot udostępniający wykonawcy swoje zasoby 
 w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.  
Pełne dane adresowe podmiotu udostępniającego zasoby:

Nazwa (firma) ..............................................................................................................................................................................,

Siedziba .........................................................................................................................................................................................,

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................................................,

Adres .............................................................................................................................................................................................,

Adres do korespondencji ........................................................................................................................................................,

Nr NIP ......................................... Nr REGON .............................................................................................................................,

e-mail: .............................................................................................................................................................................................

Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………. z siedzibą w ……………………………………… oświadczam, ww. podmiot trzeci zobowiązuje się , na zasadzie art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych udostępnić wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
„Świadczenie usług schronienia w formie schroniska, noclegowni dla osób bezdomnych (kobiet oraz mężczyzn) z terenu Miasta i Gminy Kórnik oraz usług w zakresie prowadzenia i zapewnienia miejsc w mieszkaniu chronionym dla  osób   z terenu Miasta i Gminy Kórnik’’
”
tj.  …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
z siedzibą w …………………………………………………………………………..……………………… (dalej Wykonawca)

następujące zasoby:

……………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w postępowaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:

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

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

W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie:

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

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

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

Z Wykonawcą łączyć nas będzie …………………………………………………………………………………………………..

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

………………………….…                


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

            (miejscowość, data)       



                        (podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
                                                                                                                                                         podmiotu udostępniającego zasoby)
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego oświadczenia w imieniu Wykonawcy/Konsorcjanta (kwalifikowany podpis elektroniczny albo podpis zaufany albo podpis osobisty
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