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Załącznik nr 5 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

Pełna nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby ……………….………………………………………
Adres ………………………………..................….………………………..…..…………………………..……
KRS/CEiDG ………………………………..................….………………………………………………………
NIP - ................................................................, REGON - .......................................................................
Reprezentowany przez:  ………………………………..…..................................................……….……..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn. Świadczenie usług asystentów i trenerów pracy dla osób z niepełnosprawnościami z zaburzeniami psychicznymi, których celem jest włączenie tych osób w rynek pracy, Znak sprawy DSP.TP.2311.28.2024, oświadczam co następuje:

I. Zobowiązuję/my* się oddać do dyspozycji Wykonawcy uczestniczącemu w/w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego ……………………………………………………………………… 
                                           (nazwa/firma i adres Wykonawcy)
następujące zasoby, na okres korzystania z nich przy wykonaniu ww. zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………

II. Zakres zasobów udostępnionych Wykonawcy: ..…………………………………………………………

III. Sposób udostępnienia zasobów oraz wykorzystania przez wykonawcę zasobów przy wykonywaniu zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………

IV. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega 
w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje przedmiot zamówienia, których wskazane zdolności dotyczą: …...……………………………………………………………………………………………………

V. Ponadto OŚWIADCZAMY, że upoważniamy również rzeczonego Wykonawcę do poświadczania 
za zgodność z oryginałem dokumentów wystawionych na rzecz naszego podmiotu, przedkładanych w ramach przedmiotowego postępowania w celu wykazania braku istnienia wobec nas podstaw wykluczenia oraz spełniania przez ww. Wykonawcę warunków udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie Zamówienia (w tym do udzielania dalszych pełnomocnictw w ww. zakresie).


Oświadczenie składane jest w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym






[bookmark: _Hlk73778297][bookmark: _Hlk73778296][bookmark: _Hlk73778295][bookmark: _Hlk73778294][bookmark: _Hlk73778241][bookmark: _Hlk73778240][bookmark: _Hlk73778239][bookmark: _Hlk73778238][bookmark: _Hlk73778222][bookmark: _Hlk73778221][bookmark: _Hlk73778220][bookmark: _Hlk73778219][bookmark: _Hlk73778144][bookmark: _Hlk73778143][bookmark: _Hlk73778142][bookmark: _Hlk73778141][bookmark: _Hlk73778120][bookmark: _Hlk73778119][bookmark: _Hlk73778118][bookmark: _Hlk73778117][bookmark: _Hlk73778113][bookmark: _Hlk73778112][bookmark: _Hlk73778111][bookmark: _Hlk73778110][bookmark: _Hlk73778109][bookmark: _Hlk73778108][bookmark: _Hlk73778058][bookmark: _Hlk73778057][bookmark: _Hlk73778056][bookmark: _Hlk73778055][bookmark: _Hlk73778028][bookmark: _Hlk73778027][bookmark: _Hlk73778026][bookmark: _Hlk73778025][bookmark: _Hlk73777965][bookmark: _Hlk73777964][bookmark: _Hlk73777963][bookmark: _Hlk73777962][bookmark: _Hlk73777930][bookmark: _Hlk73777929][bookmark: _Hlk73777928][bookmark: _Hlk73777927][bookmark: _Hlk73777926][bookmark: _Hlk73777925][bookmark: _Hlk73777924][bookmark: _Hlk73777923]
image1.jpeg
Eﬂﬁgggf:kie ~lubelskie Unia Europejska | "«
; Smak %yae/ Europejski Fundusz Spoteczny W
Program Regionalny éy *

,Ekonomia Spoteczna — Drogowskaz Rozwoju Spotecznego II”
Projekt pozakonkursowy wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie





image2.png




