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Załącznik nr 4 do SIWZ

Zobowiązanie Podmiotu trzeciego do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Ja ________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz
________________________________________________________________
 (nazwa Podmiotu)

zobowiązuję się do oddania zasobów
________________________________________________________________
 (określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]na potrzeby realizacji zamówienia (numer sprawy – JRP.511.D.1.2019) pod nazwą:
„Zakup i dostawa sprzętu specjalistycznego – Etap 1”
Oświadczam, iż:
1. udostępniam Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
1. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
1. charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
1. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
1. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia w/w zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ____(tu wpisać nazwę Wykonawcy)___________. Moja odpowiedzialność wygasa, jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.


____________________________  				_____________________
(Miejscowość, data) 	(podpis, zgodnie z reprezentacją Wykonawcy lub osoby umocowanej Pełnomocnictwem podpisanym przez osoby umocowane)
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