ZAŁĄCZNIK NR 4
Oznaczenie sprawy: SSM/3/PP/2019

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO 

_______________________________________________________

imię i nazwisko lub nazwa (firma) podmiotu

_____________________________________________________________


adres podmiotu

_____________________________________________________________

tel./faks, e-mail
Stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

...................................................................................................................................................

(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

na potrzeby realizacji zamówienia: „Dostawa, montaż, konfiguracja dwóch telebimów w technologii LED wraz z kompletnym osprzętem” niezbędnych zasobów w zakresie:

...................................................................................................................................................

(wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia:

...................................................................................................................................................

- charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem:

....................................................................................................................................................

- zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:

.....................................................................................................................................................

- okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:

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

Data                                                                                                                    Podpis

