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Zalacznik Nr 4

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania
z nich przy wykonaniu zamowienia

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby- petna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL
podmiotu na zasobach ktdrego polega wykonawca)

oswiadczam(/y),
ze wyzej wymieniony podmiot zobowigzuje sie do oddania swoich
zasobow:

(okreslenie zasobu - wiedza | doswiadczenie , potencjat kadrowy, potenciat ekonomiczno-finansowy,)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
na potrzeby realizacji zamoéwienia pod nazwa:

Doposazenie pracowni w sprzet i pomoce dydaktyczne w ramach projektu
pn. "Pociag do kariery — poprawa jakosci ksztatcenia w ZSP w Zelowie"

Réwnoczesnie oswiadczam:

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie':

INalezy poda¢ informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkdw przez udostepniane zasoby.
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2) sposdb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobdw
podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamodwienia:

3) oSwiadczam - czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na
zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktorych wskazane
zdolnosci dotycza:

..............................................................................

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer woli
w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

przez osobe lub osoby umocowane do zfozenia podpisu

w imieniu Wykonawcy



