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   Załącznik Nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

znak: ZD.253.4.2015
Wzór zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia zasobów

Podmiot:

	Lp.
	Nazwa podmiotu udostępniającego
	Adres podmiotu udostępniającego

	1.
	
	

	2.
	
	


Oświadczam (y), że:

stosownie do treści art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), zobowiązuję (zobowiązujemy) się wobec  wykonawcy (wykonawców występujących wspólnie) -

  ...................................................................................................................................................

(wpisać nazwę wykonawcy/wykonawców) 

mającego (mających) siedzibę w ….......................................... przy ul. …............................................................................................................................................

w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez …..................................................................................................... (nazwa  zamawiającego), którego przedmiotem jest 

„Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów w ramach projektu „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”, działając w imieniu oraz na rzecz udostępniającego, zobowiązuję się w przypadku zawarcia przez wykonawcę umowy z zamawiającym, oddać do dyspozycji zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, przez cały okres obowiązywania umowy i w celu jej należytego wykonania przez wykonawcę

w postaci: wiedzy i doświadczenia wskazanego w wykazie usług wynikającego z załącznika Nr 6 do SIWZ ** (jeżeli dotyczy)

Udostępnienie wiedzy i doświadczenia nastąpi poprzez (np. podwykonawstwo,

doradztwo, konsultacje, nadzór lub inne).......….....................................................

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

Zobowiązanie wygasa z chwilą zawarcia z zamawiającym umowy na wykonanie zamówienia, której stroną jest inny wykonawca (podmiot).

Podpis(y):

	L.p.
	Nazwa(y) podmiotu (ów)/ pieczęć(cie) podmiotu (ów)udostępniającego (cych)  zasoby 


	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania  niniejszego zobowiązania 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania
	Miejscowość 

i data 



	
	
	
	
	


* w przypadku, gdy zasoby, o których mowa wyżej zostaną udostępnione wykonawcy (wykonawcom wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) przez różne podmioty, zobowiązanie w formie oświadczenia, którego wzór stanowi załącznik nr 10 do SIWZ złoży oddzielnie każdy z podmiotów udostępniających. 

** niepotrzebne skreślić 

	

	Projekt „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

realizowany ze środków UE w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centa pomocy rodzie”
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