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załącznik nr 4 do zapytania ofertowego  

 

Dotyczy zapytania ofertowego na: Świadczenie usług przez psychologa w zakresie: diagnozy i terapii 

adekwatnej względem potrzeb wynikających z diagnozy dla studentów Uniwersytetu 

Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego, którzy posiadają orzeczenie o niepełnosprawności lub 

mają szczególne potrzeby, w ramach projektu pt.: „URad coraz bardziej dostępny” 

 

ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

JaMy1 niżej podpisani  

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

działając w imieniu i na rzecz  ……………………………….................................................................. 

(nazwa (firma) i dokładny adres podmiotu oddającego Wykonawcy do dyspozycji zasoby) 

zobowiązuję/my1 się oddać do dyspozycji Wykonawcy uczestniczącemu w niniejszym postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego tj. 

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

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy, który polega na zasobach ww. podmiotu) 

następujące zasoby, na okres korzystania z nich przy wykonaniu ww. zamówienia: 

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

       (określenie zasobu, np. zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna itp.) 

 

Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

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

Charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: 

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

Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

 

……………………………………………….. 

 

……………………………………………….. 

Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby 

(lub pieczątka firmowa) 

podpis osoby upoważnionej lub osób upoważnionych 

przez podmiot udostępniający zasoby 

 

 

 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
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