Załącznik Nr 4

……………………….. dnia …………….. 2019r


ZOBOWIĄZANIE

[bookmark: _GoBack]Działając zgodnie z postanowieniami zawartymi w art. 22a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2018r poz. 1986 ze zm. ),

Ja/My*
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 
( pełna nazwa, adres udostępniającego)
NIP : ………………………………….
REGON : ……………………………
Reprezentowany przez ………………………………………………………………….

zobowiązujemy się udostępnić swoje zasoby

Dla 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
( pełna nazwa, adres wykonawcy )
NIP : ……………………………………….
REGON : …………………………………
jako Wykonawcy, który składa ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :
Przedmiot zamówienia :
Dostawa wyposażenia do zadania o nazwie
„Zakup interaktywnego systemu treningowego z oprzyrządowaniem
( mobilna wirtualna strzelnica sportowa )”.
......................................................................................................................................
( wpisać nazwę postępowania )

opublikowanym w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr …. – 2019 z dnia ……. 2019r

w zakresie :
1. zdolności zawodowych* – potwierdzamy/y posiadanie wiedzy i doświadczenia
w zakresie wymaganym przez Zamawiającego tj. ……………………………………………………………………………. W realizacji zamówienia będziemy czynnie uczestniczyć, jako podwykonawca następujących robót* :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

lub

W realizacji zamówienia będziemy świadczyć w sposób ciągły usługi doradcze w zakresie obejmującym ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                (wpisać pełny zakres usług doradczych )
I kierujemy …….……………………………………………. posiadającego wymaganą wiedzę i doświadczenie na okres wykonywania zamówienia;
1. zdolności technicznych* - oddamy do dyspozycji Wykonawcy na cały okres ( lub wskazany okres) realizacji zamówienia następujących specjalistów :
1. ………………………………………………………………. 
1. ………………………………………………………………. 
1. ………………………………………………………………. 
1. ………………………………………………………………. 
Osoby udostępniane posiadają wymagane uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę
i doświadczenie wymagane przez Zamawiającego
lub*
Oddamy do dyspozycji Wykonawcy na cały okres ( lub wskazany okres) realizacji zamówienia następujący sprzęt techniczny i wyposażenie wraz z obsługą, niezbędne do wykonywania zamówienia :
1. …………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………..
Oświadczam, że wymieniony sprzęt techniczny i wyposażenie jest moją własnością i jest sprawny technicznie. Osoby obsługujące posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje.

1. sytuacji finansowej* - oddamy do dyspozycji Wykonawcy środki finansowe
w wysokości ………………………… zł do korzystania z nich przez cały okres wykonywania zamówienia.

Zasoby swoje udostępniamy dla Wykonawcy na cały okres wykonywania przedmiotowego zamówienia.
Z Wykonawcą zostanie zawarta umowa cywilno - prawna w zakresie wskazanym
w niniejszym zobowiązaniu na cały okres wykonywania zamówienia.


…………………………………………….
                                                                                                                                       (podpis osoby uprawnionej )


Jeżeli oferta Wykonawcy zostanie najwyżej oceniona, w terminie wskazanym przez Zamawiającego zobowiązujemy się przedłożyć następujące dokumenty ( nieodpowiednie – skreślić )* :
1).umowa o udostępnienie zasobów,
2).poświadczenia należytego wykonania dostaw - ……. szt
3).aktualna informacja banku ( wystawiona nie później niż na 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert ),
4).polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia
5).dokumenty wymienione w Rozdziale VIII ust.1 pkt 1-8 SIWZ.

                                                                       …………………………………………….
                                                                                          (podpis osoby uprawnionej )


* - niepotrzebne obowiązkowo skreślić
