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Załącznik Nr 4 do SWZ

Zamawiający: Gmina Działoszyce,  woj. Świętokrzyskie


ul. Skalbmierska 5, 28-440  Działoszyce 

                   tel. 41 35 26 010,  fax. 41 35 26 900

                  strona internetowa: www.dzialoszyce.pl 
                              e-mail: gmina@dzialoszyce.pl
                            https://platformazakupowa.pl/pn/dzialoszyce/proceedings
                     Podmiot, na zasobach którego polega Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielanie zamówienia prowadzonego w trybie  podstawowym pn. „Poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych przy ul. Pińczowskiej 1,  Pińczowskiej 5, Plac Partyzantów 2 i Piłsudskiego 7, 28-440 Działoszyce będących własnością Miasta Działoszyce w ramach projektu pn. Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych ”oświadczam, co następuje: 

Ja:

………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.
Działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, ….)

do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………..
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania przedmiotowego zamówienia.
Oświadczam, iż:

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

………………………………………………………………………………………….
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………….
c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

………………………………………………………………………………………….
d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………….
e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………….


      ………………………………………………………                                                                                   (kwalifikowany podpis elektroniczny lub                                                                                          podpis zaufany lub podpis osobisty)
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