PAŃSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. Ignacego Mościckiego
w CIECHANOWIE
ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów
____________________________________________________________________________
KAI.262.11.2024                                                                                 Załącznik nr 4 do SWZ

Podmiot udostępniający zasoby:
Nazwa ……………………
Adres   ……………………
NIP      ……………………
[bookmark: _GoBack]
Zobowiązanie
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia pn.: Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu nad realizacją zadania pn.: „Rozbudowa budynku dydaktycznego WNoZiNS przy ul. Wojska Polskiego 51 w Ciechanowie” realizowanego w formule „zaprojektuj i wybuduj”.

Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 
............................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia na następujących zasadach:
- zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów: 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
- sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
- zrealizuję roboty budowlane/usługi w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach  w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.

............................., dnia ...............................
			                                                                                       ……………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca.
Zobowiązanie w postaci elektronicznej winno być  podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym.

