Załącznik nr 4 do SIWZ 
	PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z ART. 22a USTAWY PZP


Nazwa …………………………………………………………………………………………………………….
Adres ………………………………………………………………………………………………………………
Ja (My) niżej podpisany (ni)
…………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz :
…………………………………………………………………………………………………
oświadczam(y), że w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.:
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Widawa. 
Zobowiązuję (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy)
W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję:

1) zakres moich zasobów dostępnych Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………...............................................................................................................
2) sposób wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………...........................................................................................................
4) charakteru stosunku, jaki będzie mnie łączył z Wykonawcą:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………...............................................................................................................
(w szczególności należy określić, czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu)


…................................. ….............................................................................
/miejscowość, data/ /pieczęć i podpis upoważnionych przedstawicieli firmy


* niepotrzebne skreślić

