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Załącznik nr 4 do SWZ 

………………………………

nazwa i adres podmiotu 
udostępniającego zasoby

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby* do oddania do dyspozycji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn.:

„Specjalistyczne poradnictwo z zakresu profilaktyki i zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia z terenu Gminy Dopiewo  realizowane 
w formie indywidualnej konsultacji psychiatrycznej  z lekarzem psychiatrą”
W związku z ubieganiem się Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie

....................................................................................................................................... (nazwa Wykonawcy / siedziba)

....................................................................................................................................... (nazwa Wykonawcy / siedziba)
o udzielenie ww. zamówienia publicznego zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ww. Wykonawcy/Wykonawcom wspólnie ubiegającym się o zamówienie następujących zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, celem wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt………………….…..SWZ.

Wskazane powyżej zasoby udostępniam na (wskazać okres udostępnienia zasobów): ………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie zobowiązuję się do realizacji robót budowlanych/ usług w następującym zakresie**:……………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuje się do uczestnictwa w realizacji przedmiotu zamówienia w charakterze podwykonawcy:

□ TAK

□  NIE

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

* niniejszy dokument składany jest tylko w przypadku korzystania przez Wykonawcę z zasobów innego podmiotu;

** należy wskazać w szczególności części zamówienia, które mają związek ze spełnianiem warunku udziału w postępowaniu 
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