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1/0PT/2025 Swiadczenie ustug — kurséw/szkoler zawodowych w ramach realizacji
projektu pn. ,Akademia aktywnosci zawodowej obywateli Panstw Trzecich
w powiecie ostrédzkim i mragowskim”

Znak sprawy: 1/0PT/2025
Zalacznik nr 4 do SWZ
Zamawiajacy
Spoétdzielnia Socjalna CYNAMONEK
ul. 3 Maja 12, 14-300 Morag

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE

innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby

realizacji zaméwienia

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Swiadczenie ustug —
kursow/szkolen zawodowych w ramach realizacji projektu pn. ,,Akademia aktywnosSci

zawodowej obywateli Panstw Trzecich w powiecie ostrodzkim i mragowskim”

Dane podmiotu udostepniajgcego zasoby:
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Bedac upowaznionym do reprezentowania wskazanego podmiotu, niniejszym o$wiadczam, ze
oddaje do dyspozycji Wykonawcy:
Nazwa /Firma WyKOonawcey: .......c.oiiiiiiiiiiiiii e,

AL oo

okreslone ponizej zasoby

(okreslenie zasobu)

w celu dysponowania nimi w trakcie wykonywania zamdwienia pod nazwa:

Oswiadczam, ze:

1. udostgpniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

3. okres udostgpnienia i wykorzystania przez Wykonawce udostepnionych przeze mnie
zasobow przy wykonywaniu zamowienia bgdzie nastepujacy:

4. czy 1 w jakim zakresie podmiot udostgpniajacy zasoby, na zdolno$ciach ktdérego
Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych
wskazane zdolnosci dotycza:
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5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym zobowigzaniu s3 aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty Podmiotu na zasobach, ktorego
polega
Wykonawca/osoby upowaznionej do reprezentacji
Podmiotu)
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