Załącznik nr 4 do SWZ         

Pełna nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................................................
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO OODANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany 

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

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

reprezentujący firmę (podmiot udostępniający):

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

oświadczam, że, stosownie do art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r poz. 1129 z późn.zm.), oddam(y) Wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 (nazwa Wykonawcy)

na okres realizacji zamówienia publicznego pn. Modernizacja ewidencji gruntów i budynków wsi Chęciny gm. Górzno.
do dyspozycji następujące zasoby/osoby z uprawnieniami* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sposób/zakres wykorzystania ww. zasobów (np. konsultacje, podwykonawstwo, doradztwo, przy czym jeśli przedmiotem udzielenia są zasoby dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, niniejsze zobowiązanie musi wykazywać, ze podmiot udostępniający ww. zasoby zrealizuje usługi do realizacji których te zdolności są wymagane):

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

Okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Charakter stosunku, jaki będzie łączył podmiot udzielający zasobów z Wykonawcą (np. umowa cywilno – prawna, umowa współpracy):

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

Potwierdzamy, że stosunek łączący nas z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do wskazanych zasobów.

………………………………………………………


 …………………………..……………..……………………..

                    (miejscowość i data)



       (podpis osoby upoważnionej do złożenia dokumentu)

*) niepotrzebne skreślić










