[image: ]
Znak sprawy: ZP.271.6.2019	                

Załącznik nr 11 do SIWZ

[bookmark: _GoBack]ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby wykonana zamówienia

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

upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(y),
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), odda Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamówienia niezbędne zasoby[footnoteRef:1]…………………………….………………………………… [1:  Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:
zdolność techniczna lub zawodowa,
zdolności finansowe lub ekonomiczne.
] 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby wykonana zamówienia pn.:
„Transport dzieci na wyjazdy edukacyjne zaplanowane do realizacji Projektu: „Kalejdoskop dziecięcych kompetencji” (RPWM.02.01.00-28-0074/17) oraz Projektu: „Trampolina wiedzy w Szkole Podstawowej w Butrynach i Szczęsnem” (RPWM.02.02.01-28-0167/17)” w odniesieniu do:
1) Zadanie nr 1 – „Transport dzieci na wyjazdy edukacyjne zaplanowane do realizacji w Projekcie „Kalejdoskop dziecięcych kompetencji” 
2) Zadanie nr 2 – „Transport uczniów na wyjazdy edukacyjne zaplanowane do realizacji w Projekcie „Trampolina wiedzy w Szkole Podstawowej w Butrynach i Szczęsnem”

Zadanie nr ……………… (wpisać nr Zadania, którego dotyczy Zobowiązanie)

Sposób wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia[footnoteRef:2]: …………........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. [2:  Np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy itp.
] 

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

Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….…............................................................



………………………………………….. 		
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
……………………………………………
Podpis(y) osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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