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Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

______________________________________________________________
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)
______________________________________________________________

______________________________________________________________
(adres podmiotu)
______________________________________________________________
NIP/REGON					KRS/CEIDG

Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:
________________________________________________________.
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

[bookmark: _Hlk95158444]na potrzeby realizacji zamówienia pn.: Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób zaburzonych psychicznie w zakresie rehabilitacji, fizjoterapii, neurologopedii i logopedii w 2022r.
CZĘŚĆ …………………….
niezbędnych zasobów w zakresie:

ZDOLNOŚCI ZAWODOWYCH - DYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:
_____________________________________________________
(należy wpisać imię i nazwisko osób oddanych do dyspozycji Wykonawcy)

2. sposób wykorzystania zasobów podmiotu udostępniającego zasoby, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia:
_____________________________________________________
(należy wpisać, w jaki sposób ww. osoby będą realizować zamówienie)

3. charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem:
_____________________________________________________
(należy wpisać na jakiej podstawie będą udostępniane osoby, np. porozumienie pomiędzy pracodawcami, podwykonawstwo) 

4. zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
_____________________________________________________
(należy wpisać czy podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia oraz jaki będzie zakres udziału osób w realizacji zamówienia)

5. okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
_____________________________________________________
(należy wpisać w jakim okresie będą udostępnione ww. osoby)

Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


