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Załącznik nr 2 do SWZ
MOPR.AO.A.261.23.2024
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Nazwa albo imię i nazwisko podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy …………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………….. (nazwa albo imię i nazwisko oraz siedziba lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy) następujących, niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia o nazwie: usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, realizowane w ramach projektu własnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego, pn. „Rodzina w centrum Etap I” w ramach Osi Priorytetowej 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania FEKP.08.25 Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 

na lata 2021-2027.– część…….…. (podać nr części )
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu oddawanego do dyspozycji Wykonawcy na potrzeby realizacji ww. zamówienia)

Jednocześnie oświadczam, iż:
1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. sposób udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów na potrzeby realizacji 
ww. zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. okres udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę zasobów na potrzeby realizacji ww. zamówienia będzie następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. zrealizuję / nie zrealizuję
 / usługi w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	…………………………………………………………………………………………

	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby



� Niewłaściwe skreślić.


� Zobowiązanie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.





[image: image1.jpg]