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ZAŁĄCZNIK 4 DO SIWZ  ZDP.WO.261.5.59/18
	

ZOBOWIĄZANIE O ODDANIU WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA



Działając w imieniu (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów (należy określić  zasób/zasoby) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
do dyspozycji Wykonawcy (podać nazwę/firmę, adres Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
Pełnienie kompleksowej usługi nadzoru inwestorskiego w ramach zadania                             „Przebudowa /rozbudowa drogi powiatowej nr 2486P Pobiedziska – Iwno (do węzła S5)- etap I – budowa ścieżki rowerowej na odcinku Kociałkowa Górka – Pobiedziska”.
Niniejsze zamówienie dofinansowane jest z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                    w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
oświadczam, iż:
0. udostępniam wyżej ww. Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
0. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
0. zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
0. będę realizował  niżej wymienione usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
                                                               (podpis osoby/osób upoważnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby)
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