Nr referencyjny  ZP/PN/01/2018/SOSWLESZNO

Załącznik Nr 4 do SIWZ
..............................................................
Nazwa i adres Podmiotu, na
zasobach którego polega Wykonawca
WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
Uwaga: zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych.
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 i adres Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych nw. zasobów na potrzeby realizacji zamówienia:
…................................................................................................................................................... (określenie zasobu – zdolności  techniczne lub zawodowe   lub doświadczeniu  do realizacji zamówienia)
do dyspozycji Wykonawcy: …...................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie)
w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
Remont łazienek na potrzeby osób niepełnosprawnych w budynku internatu żeńskiego, zlokalizowanego w Lesznie przy 
ul. Sochaczewskiej 4, dz. ew. nr 246/1
.
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: …..................................................................................................................................................
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: …..................................................................................................................................................
c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: 
…...................................................................................................................................................
d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …...................................................................................................................................................
e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
…...................................................................................................................................................
............................................................................................
podpis i pieczęć Podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentacji
Data: ...................................
�  Zamawiający wymaga złożenia w celach informacyjnych stosownych pełnomocnictw lub dokumentu rejestrowego, z którego wynikać będzie sposób reprezentacji Podmiotu.


� Zadanie inwestycyjne dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, przekazanych do dyspozycji Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach realizacji zadania "Dofinansowanie robót budowlanych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r. poz. 1409, z późn. zm.), dotyczące obiektów służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych, z wyjątkiem rozbiórki tych obiektów."











