Załącznik nr 4– wzór pisemnego zobowiązania innego podmiotu/innych podmiotów do udostępnienia niezbędnych zasobów ( wypełnić jeżeli dotyczy) 
Postępowanie pn. 

„Budowa Centrum Wsparcia Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną i ich rodzin     w miejscowości Strzeżów Drugi”
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
	1.03.2019


1. ZAMAWIAJĄCY:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło           w Miechowie
ul. H. Sienkiewicza 24, 

32-200 Miechów
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1
	
	

	2
	
	


PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY:

	l.p.
	Nazwa Podmiotu
	Adres Podmiotu

	1
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy następujących zasobów ( tj. wiedzy, doświadczenia, osób, sytuacji ekonomicznej, zdolności finansowej)

	l.p.
	ZASÓB 
( należy podać rodzaj zasobu 
i dookreślić go)*
	Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia.


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby:

Oświadczamy iż odpowiadamy solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą

wskutek nieudostępnienia w/w  zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie

ponosimy winy.

Podpis Podmiotu udostępniającego osoby: 

	l.p.
	Nazwa

Podmiotu
	Nazwisko i imię Osoby podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Podpis

Osoby

podpisującej niniejsze zobowiązanie w imieniu Podmiotu
	Pieczęć Podmiotu
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	


Podpis(y) Wykonawcy:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


