
Załącznik 4 do SWZ
…………………………………………

Nazwa, adres lub pieczęć   Wykonawcy
Zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 
Dotyczy postepowania znak sprawy ZP.271.4.2024 - „Oczyszczanie, utrzymanie czystości, utrzymanie części terenów zieleni m.in. na terenach rekreacyjnych w mieście Wąbrzeźno, oraz utrzymanie plaży w okresie sezonu letniego”.

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)

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym, oświadczam, że w wyżej wymienionym postępowaniu udostępniam swoje zasoby: (zaznaczyć właściwe)

□ zdolności finansowe lub ekonomiczne

□ zdolności techniczne lub zawodowe
do dyspozycji Wykonawcy:
………………………..……………………………………………….…………………………………

(nazwa Wykonawcy)

Udostępnienie zasobów nastąpi w postaci: (niewłaściwe skreślić)
□
udziału w realizacji części zamówienia – wymienić realizowaną część …………………………………………………………………………………..…………………

□
konsultacji,

□
nadzoru,

□
doradztwa,

□
udostępnienia zasobów finansowych 

□
udostępnienia zasobów osobowych – wymienić osoby

□
udostępnienia zasobów technicznych – wymienić narzędzia, urządzenia

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

□
inny sposób ( proszę opisać jaki) ……………………………………………………………………………………..………………
Nasze zasoby zostaną udostępnione w/w Wykonawcy na czas realizacji zawartej umowy z Zamawiającym tj. od daty jej zawarcia do ………..…………/ lub na czas inny tj:………………………………………………………

W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

plik wypełniony musi zostać podpisany:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem zaufanym (gov.pl) / 

podpisem osobistym (e-Dowód)

- przez osobę (osoby) do tego upoważnioną (upoważnione).

