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Załącznik nr 4 do SWZ
MOW/P/02/2026

                    …………………..…………………………
(miejsce i data złożenia oświadczenia) 


ZOBOWIĄZANIE  
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres
 korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja(/My) niżej podpisany(/ni): ……………...………………….……………..…………………………………. 
…………………………….………………………………….……………………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: ………………………………………………………………
…………………………….………………………………….……………………………………………………
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)


oświadczamy na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów z profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy MOW Kwidzyn” oraz „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów stacjonarnych z terapii relaksacyjnej dla pracowników MOW Kwidzyn”” w związku z realizacją projektu „Zdrowie pracowników szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez Samorząd Województwa Pomorskiego” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 – 2027, prowadzonego przez Zamawiającego, że wyżej wymieniony podmiot, zgodnie z art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych, odda Wykonawcy:
…………………………….………………………………….……………………………………………………
…………………………….………………………………….……………………………………………………
                           (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia do dyspozycji niezbędne zasoby, tj.:
a.  …………………….………………………………….……………………………………………………… ;
b. …………………….………………………………….…………………………………….………………… ;
c. …………….………………………………….………………………………………………………………. ;
     (zakres udostępnianych zasobów)

na cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego należytego wykonania. 



Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:


1. …………………….………………………………….…………………………………………………………
2. …………………….………………………………….…………………………………………………………
3. …………………………….…………………………………………………………………………………….

Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą:

…………………………….………………………………….……………………………………………………

…………………………….………………………………….……………………………………………………

                                                                                                            




Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby
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Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




