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 Załącznik nr 4 do SIWZ
P I E C Z E Ć   F I R M O W A  O F E R E N T A 
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Oświadczam w imieniu …................................................................................................

/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/

iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy ................................................................................

………………………………………….…………………..…....................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/

niezbędne zasoby ….....................................................................................................

/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny/

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.
„Dostawa 4 sztuk fabrycznie nowych niskopodłogowych autobusów miejskich zasilanych energią elektryczną wraz z dedykowanym systemem ładowania baterii trakcyjnych za pośrednictwem złącza plug-in dla Miejskiego Zakładu Komunikacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim” znak sprawy: MZK/AE/2017 oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:

……………………………………….…......................................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………….…......................................................................................

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………….…......................................................................................
d) oświadczam, iż zrealizuję przedmiot zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia /w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu

_______________________________              

 _____________________________

miejscowość i data                                                  

 podpis Podmiotu 

na zasobach którego Wykonawca polega
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