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Załącznik nr 5 do Formularza oferty

	



( pieczęć Podmiotu)
	ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy  niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia



UWAGA: 
=> Niniejsze zobowiązanie – składają wykonawcy, którzy powołują się na zasoby innych  podmiotów. 
=> Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
•  zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp 
•  dokumenty określające: 
1) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego 
4) czy podmiot , na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia , kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia , zrealizuje roboty budowlane lub usługi , których wskazane zdolności dotyczą  


W imieniu: _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________                           
                      (pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)



zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 
__________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)                                

do dyspozycji Wykonawcy: 
__________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 (nazwa i adres Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
 
Kompleksowa usługa dotycząca podniesienia kwalifikacji zawodowych uczestników projektu Szansa na Lepsze Jutro w Powiecie Łosickim realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu


Oświadczam, iż: 
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie ( należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby)  : _____________________
__________________________________________________________________________


b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: _______
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

d) będę realizował nw usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca :  __________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że jestem świadom, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej 
w skutek nieudostępnienia w/w zasobów odpowiadam wobec zamawiającego solidarnie z w/w Wykonawcą, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy. 




__________________ dnia __ __ _____ roku              
                                                                               

 ………………………………………………….                                                          
                                                                                                   (podpis i pieczęć upoważnionego (-nych)  
                                                                                                                  przedstawiciela (-li) Podmiotu) 
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