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Załącznik nr 4 do SIWZ

UWAGA!

Niniejsze zobowiązanie załącza się do oferty (jeżeli dotyczy)
WYKONAWCA/Y:

	
	ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia




            pełna nazwa/firma i adres

Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej


Państwowy Instytut Badawczy

Ośrodek Technicznej Kontroli Zapór z siedzibą w Katowicach


ul. Kossutha 6








40-844 Katowice
Składając niniejsze zobowiązanie w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.: „DOSTAWA SAMOBIEŻNEGO PENETROMETRU STATYCZNEGO CPT/CPTU DO WYKONYWANIA SONDOWAŃ STATYCZNYCH W GRUNCIE (WRAZ Z WYPOSAŻENIEM) Z PRZYCZEPĄ TRANSPORTOWĄ NA PODWOZIU KOŁOWYM DWUOSIOWYM (Z OSŁONĄ) UMOŻLIWIAJĄCYM HOLOWANIE PRZEZ SAMOCHÓD”  oznaczenie sprawy: 1/OTKZ/PN/D/U/17 , oświadczam/y, co następuje.

1. Jako osoba/y upoważniona/e do reprezentowania (należy podać pełną nazwę/firmę i adres podmiotu):

………………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), oddaję do dyspozycji w/w Wykonawcy/ów niezbędne zasoby (należy wyraźnie wskazać zakres udostępnianych zasobów):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na potrzeby realizacji zamówienia publicznego na wykonanie w/w zadania.
2. Powołane zasoby zostaną wykorzystane przez Wykonawcę/ów przy wykonywaniu zamówienia publicznego 
w następujący sposób:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wskazany podmiot będzie brał udział przy wykonywaniu zamówienia publicznego w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
przez okres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis podmiotu, na zasobach którego Wykonawca polega lub osoby upoważnionej
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