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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
numer referencyjny: WA.272.1.6.2019
		
Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Numer referencyjny: WA.272.1.19.2018
		
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA:

W imieniu: ___________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
___________________________________________________________________________
(określenie zasobu – zdolność techniczna, zdolność zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia, pn.: „Nadzór inwestorski nad realizacją robót budowlanych: Zadanie I: Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2; Zadanie II: Przebudowa budynku Przychodni nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2” zamówienie realizowane w ramach projektu „Termomodernizacja wraz z przebudową i modernizacją Przychodni Zdrowia nr 4 i nr 5” dofinansowane w ramach osi priorytetowej III Czysta Energia działanie 3.2 Modernizacja energetyczna budynków – budynki ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Podkarpackiego  na lata 2014-2020, numer referencyjny: WA.272.1.6.2019,
oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
___________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania 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)  udostępniając wykonawcy zdolności w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia będę realizował usługi, których dotyczą  udostępnione zdolności:
TAK/NIE *


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

[bookmark: _GoBack]
							…………………………………………
(podpis)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inny dokument służący wykazaniu udostępniania Wykonawcy potencjału przez podmiot trzeci w zakresie określonym w art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów.


________________________
* - niepotrzebne skreślić
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