Załącznik nr 4 do SWZ(składane wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)
Wzór zobowiązania podmiotu trzeciego
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
Potencjał:
	zakres dostępnych wykonawcy zasobów
	

	sposób wykorzystania zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia
	

	zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia  
	

	charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z udostępniającym zasoby
	

	czy podmiot udostępniający zdolności w postaci kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będzie realizował roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą
	




(podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń 
[bookmark: _GoBack]woli w imieniu udostępniającego potencjał oraz pieczątka/pieczątki) 
 (
Starostwo Powiatowe w Olkuszu
ul. Mickiewicza 2, 32-300 Olkusz
tel. (32) 
643 04 14
 
e-mail:
 spolkusz@sp.olkusz.pl
)
