

Załącznik nr 4 do SWZ
Zobowiązanie innego podmiotu 
do udostępnienia niezbędnych zasobów Wykonawcy (składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy)
Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów Wykonawcy 
Oddając do dyspozycji Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:
„Kursy dla uczniów i nauczycieli Zespołu Szkół w Chocianowie” 
w ramach projektu „Rozwój szkolnictwa zawodowego w Powiecie Polkowickim”
Program: Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021- 2027
Priorytet FEDS.08.00 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku
Działanie FEDS.08.03 Dostęp do edukacji - ZIT
Numer projektu: FEDS.08.03-IZ.00-0001/25

CZĘŚĆ/CZĘŚCI*………….

nr sprawy: ZP.5611.2.2026.ZSC

 oświadczam w imieniu:
------------------------------------------------------------------------------------------------
(nazwa Podmiotu na zasobach, których Wykonawca polega) 
iż oddaje do dyspozycji Wykonawcy:
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(nazwa i adres Wykonawcy) 
niezbędne zasoby: ------------------------------------------------------------------------
(należy wskazać zakres zasobów, które zostają udostępnione Wykonawcy np. wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy) 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. jw., prowadzonego przez Powiatowe Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach, ul. św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice
a) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) sposób wykorzystania przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia udostępnionych przeze mnie zasobów, będzie następujący:
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
 -----------------------------------------------------------------------------------------------
 e) dotyczy wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia/w związku z udostępnieniem powyższego potencjału/zdolności zrealizuję następujące usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
 -----------------------------------------------------------------------------------------------
 


……………….,dnia …………roku ……………………………………….. 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, podpis Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega/Pełnomocnika)
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