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Załącznik nr 6 do SWZ
Dokument składany wraz z ofertą (jeśli dotyczy)

„Zapewnienie wyżywienia dla 20 uczestników placówki wsparcia dziennego we Wnętrznem w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin”.

WYKONAWCA:
.............................................................
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _Hlk209615379]ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO*
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
Ja (My*) niżej podpisany (podpisani*)
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym do reprezentowania:
…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
zobowiązuję się do oddania n/w zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pod nazwą:
„Zapewnienie wyżywienia dla 20 uczestników placówki wsparcia dziennego we Wnętrznem w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin”.

…………………………………………………………………………………………………..
(określenie zasobu)
do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Wykonawcy)
Ponadto oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………..
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………..
c) zakres czynności, które wykonam przy realizacji zamówienia, będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………..
d) okres udostępnienia i wykorzystania zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………..
e) w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach dotyczących doświadczenia, zrealizuję usługi, których te zdolności dotyczą, w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………...
(należy wskazać, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby zrealizuje usługi, których dotyczą udostępniane zdolności, w szczególności jako podwykonawca)
Wskazuję/my, że aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji Podmiotu udostępniającego zasoby Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem:
1. ……………………………………………………………………………………
Podmiot udostępniający zasoby wskazuje adres strony internetowej, z której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokument potwierdzający umocowanie do jego reprezentowania, o ile dokument jest dostępny w bezpłatnej i ogólnodostępnej bazie danych.
Jeżeli nie wskazano danych umożliwiających dostęp do dokumentu albo dokument nie jest dostępny w takiej bazie, należy złożyć wraz z ofertą dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby. W razie jego niezłożenia, niekompletności lub błędów Zamawiający zastosuje zasady określone w art. 128 ustawy Pzp.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Podmiotu.
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