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   					 Załącznik nr 5 do SWZ


Zamawiający:
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie
        ul. Hetmańska 9, 35-045 Rzeszów 





(nazwa podmiotu oddającego potencjał 
w dyspozycję Wykonawcy)

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym oznaczonego nazwą: 

„USŁUGA POLEGAJĄCA NA ZAPEWNIENIU SALI I WYŻYWIENIA NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU PN. „ZWIĘKSZENIE DOSTĘPU DO USŁUG WSPIERAJĄCYCH FUNKCJONOWANIE DZIECI, MŁODZIEŻY, RODZIN BIOLOGICZNYCH I PIECZY ZASTĘPCZEJ”

w imieniu Wykonawcy:

_________________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)


Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:
_________________________________________________________________________________
 (określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
_________________________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy)

Na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia:

Oświadczam, iż:

1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

___________________________________________________________________________
1. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

___________________________________________________________________________

1. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

___________________________________________________________________________

1. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

__________________________________________________________________________

1. zrealizujemy część umowy, której wskazane zdolności dotyczą.




__________________ dnia __ __ ____ roku



________________________________________________
(podpis Podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca
 / osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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