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Załącznik nr 4 do SWZ(składane wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)
Wzór zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby
Miejscowość i data: 
	WYKONAWCA
Nazwa, firma, adres lub imię i nazwisko
	

	PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY
Nazwa, firma adres lub imię i nazwisko, adres zam. 
– w przypadku osoby fizycznej
	



Niniejszym oświadczam, iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy zamówienia niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. Dostawa wyposażenia pracowni w ramach projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Edukacyjny. Cyfryzacja szkół i placówek oświatowych” 

…………………………………………………………………………………………………….
(należy wpisać część na którą składana jest oferta)
Potencjał:……………………………………………………………………………………….
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Data:

Podpis osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga: Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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