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Załącznik nr 4 do SWZ 

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.                        
Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel                


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn. zatrudnienie kierowców do przewozu osób z potrzebą wsparcia 
w zakresie mobilności zamieszkałych na terenie powiatu lęborskiego
	


  (pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)
zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 
	


 (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy) 
do dyspozycji Wykonawcy: 
	




przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
Zatrudnienie kierowców do przewozu osób z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności zamieszkałych na terenie powiatu lęborskiego 
oświadczam, iż: 
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
	 - aktualne uprawnienia do prowadzenia pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t. (tj. prawo jazdy kat „B)
- aktualne badania lekarskie od lekarza medycyny pracy potwierdzające brak przeciwskazań zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku kierowcy służbowego samochodu osobowego



……………......................................................................
(Podpis osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia)


( należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane
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