Zatqgcznik Nr 4 do SWZ RZP.271.1.5.2026

Podmiot udostepniajqcy zasoby (nazwa, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG
reprezentowanym przez:

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamdwienia

OSWIAACZAM W IMIENIU 1ttt ettt et e et e et e et e e st e e et e e nnbaeeneeenneeas
/nazwa Podmiotu na zasobach, ktérego Wykonawca polega/
iz oddaje do dyspozyCji WYKONGWEY ....ocuviiiiiiiiiiiciiee e
/nazwa i adres Wykonawcy/
NIEZDEANE ZASODY wvviiiiiiiiee e
/zakres zasobow, ktore zostang udostepnione Wykonawcy, np. wyksztatcenie, kwalifikacje
zawodowe, doswiadczenie, potencjat techniczny/

na potrzeby realizacji zamowienia: ,,Remont zabytkowego budynku szkoty w Lucieniu — Poprawa
efektywnosci energetycznej budynku oraz warunkéw edukacyjnych”prowadzonego przez Gmine
Gostynin,

oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy w/w zasoby w nastepujgcym zakresie:

b) sposéb i okres udostepnionych przeze mnie zasobdw przy wykonywaniu zamowienia publicznego
bedzie nastepujacy:

c) zrealizuje dostawy/roboty/ustugi w zakresie, w jakim wykonawca polega na moich zdolnosciach w
odniesieniu do warunkéow udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia w celu potwierdzenia warunkdéw udziatu w postepowaniu tj:

UWAGA:
DOKUMENT NALEZY PODPISAC PODPISEM ELEKTRONICZNYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA DO
SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU PODMIOTU ODDAJACEGO DO DYSPOZYCII
WYKONAWCY ZASOBY
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