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ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW

dotyczy:  realizacji usług obejmujących: 

„Świadczenie usług opiekuńczych o charakterze pielęgnacyjnym i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi – 2 zadania”.

Zobowiązanie innych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w zakresie Zadania …………………


W imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres Podmiotu) 
oświadczam, że: zobowiązuję się na rzecz Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
do oddania do dyspozycji (zakres zasobów podmiotu) :
1)............................. 
2)............................. 
3)............................. 
jako niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia,
w okresie ………………………………………………………………………………………………….

W przypadku udostępnienia zasobów w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących: wykształcenia, kwalifikacji zawodowych  lub doświadczenia oświadczam, iż zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 


......................................					……………………………………………………
     Miejsce i data 						podpis i pieczęć podmiotu udostępniającego
               /osoby upoważnionej do występowania w                 
              imieniu podmiotu

Niniejsze zobowiązanie należy powtórzyć tyle razy ile podmiotów udostępniających zasoby na rzecz Wykonawcy. 

