załącznik nr 4 do SWZ BZP.271.111.2022

......……….......……………………………………...………

/nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby, adres/

ZOBOWIĄZANIE

W przypadku wygrania przetargu i zawarcia umowy na realizację zamówienia pn. Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym, w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych i paczek na potrzeby Urzędu Miasta Nowego Sącza.
1. Zobowiązuję się oddać do dyspozycji Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia: zdolności techniczne lub zawodowe, w zakresie niezbędnym do wykonania zamówienia.

2. Zobowiązuję się do zrealizowania usług w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, do realizacji których te zdolności są wymagane *.

3. Oświadczam, że w przypadku udostępnienia zasobów w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej będę odpowiadał solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy (jeżeli dotyczy)*.

4. Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Miejscowość ................................................. data .......................................

* - niepotrzebne skreślić

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

Podpis osoby – osób upoważnionych do składania  

oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego

