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MOPR.AO.A.261.24.2021

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI
ZAMOWIENIA
Nazwa albo imig i nazwisko podmiotu udostepniajacego zasoby:

Siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej albo miejsce zamieszkania podmiotu
udostepniajgcego zasoby:

......................................................................................... (nazwa albo imie i nazwisko oraz siedziba lub
miejsce prowadzenia dziafalnosci gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy) nastepujacych,
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia o nazwie: Swiadczenie ustug psychologicznych
na potrzeby projektu ,Reintegracja spoteczna mieszkancow Wioctawka, w tym obszarze
rewitalizacji”.

(okreslenie zasobu oddawanego do dyspozycji Wykonawcy na potrzeby realizacji ww. zamowienia)

Jednoczes$nie o$wiadczam, iZ:
1. udostepniam Wykonawcy ww. zasoby w nastepujacym zakresie:

2. sposob udostepniania Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawce zasobow na potrzeby realizacii
ww. zamdwienia bedzie nastepujacy:

3. okres udostepniania Wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawce zasobow na potrzeby realizacji ww.
zamdwienia bedzie nastepujacy:

Miejsce, data, imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu
udostepniajacego zasoby?

1 Niewtasciwe skreslic.

2 Niewtasciwe skreslic.

3 Zobowigzanie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



