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Szkoła Podstawowa Nr 3
im. Małego Powstańca
ul. Kościelna 2
05-091 Ząbki
tel. (22) 487-52-08


Nr sprawy: SP3.ZP.272.01.2019
Załącznik Nr  3.4. do SIWZ


[bookmark: _GoBack]______________________________                                                                                    (nazwa podmiotu oddającego potencjał)


ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy  niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia /wzór/
UWAGA: 
Zamiast niniejszego Załącznika można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
•  zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, 
•  dokumenty określające: 
1)   zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę,                         przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 
4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu                            do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.  

W imieniu: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG                                                                podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)


zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia, którym są usługi w zakresie ochrony fizycznej mienia i osób                           w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Małego Powstańca z siedzibą w Ząbkach                           ul. Kościelna 2 oraz monitorowania sygnału alarmowego w Filii Szkoły Podstawowej Nr 3 w Ząbkach przy ul. Powstańców  60b,  do dyspozycji Wykonawcy

 ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(nazwa  i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)


Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:
________________________________________________________________
_______________________________________________________________ określenie zasobu – zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie) ,                           osoby (potencjał kadrowy),
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków,                                    określonych w SIWZ, przez udostępniane zasoby)
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
______________________________________________________________________________________________________________________________
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
______________________________________________________________________________________________________________________________
d) będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby, odnoszące się do warunków udziału dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:
______________________________________________________________________________________________________________________________


______________________                                                                                                       (Miejscowość, data)              
____________________________                                                        (podpis Podmiotu oddającego potencjał / osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu oddającego potencjał)
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