Załącznik nr 4 do SWZ
S.270.11.2025
Wzór
ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu oddającego potencjał)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

MY NIŻEJ PODPISANI
_______________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz
_______________________________________________________________________
(nazwa (firma) dokładny adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
_______________________________________________________________________
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy,)
do dyspozycji Wykonawcy:
_______________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
Remont budynku mieszkalnego Leśniczówki w Leśnictwie Dąbrowa
Oświadczam, iż:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby będzie następujący:
__________________________________________________________________________
2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia przedstawia się następująco:
__________________________________________________________________________
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:
__________________________________________________________________________
