FZ.271.1.2.2024                                                                                                 Załącznik nr 4 do SWZ 								               ( składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy)
Wykonawca:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma)

ZOBOWIĄZANIE
podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:
„Budowa oczyszczalni ścieków w Gminie Cieszków – etap II”
Dla GMINY CIESZKÓW,  ul. Grunwaldzka 41, 56-330 Cieszków

Nazwa Podmiotu udostępniającego ……………………………………………………………..……………………….

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy zamówienia niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu w/w zamówienia. 
1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów  ……….…………..…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(informacje, jakie konkretnie zasoby zostaną udostępnione)
2. sposób i okres udostępnienia i wykorzystania zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia
sposób udostępnienia –  ………………………………………….…………………………………………………………
okres udostępnienia i wykorzystania – ……………………………………………………………………………...
(informacje, jak zasoby te będą wykorzystywane przy realizacji zamówienia oraz okres udziału podmiotu w czasie realizacji zamówienia)
3. w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będzie realizował roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…
4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym zobowiązaniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

...................................................................
            (data i podpis wykonawcy)
