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ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji zamowienia

Ja, nizej podpisany

(nazwa i adres podmiotu oddajqcego do dyspozycji zasoby)

OSWIADCZAM
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
— Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), odda do dyspozycji
Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajqcego oferte)

na potrzeby realizacji zaméwienia pn. ,Swiadczenie ushig asystenta osobistego 0s6b
niepelnosprawnych z terenu powiatu sokolskiego w ramach programu , Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej — edycja 2021” niezbedne zasoby.

Oswiadczam, jako podmiot udostepniajacy zasoby Wykonawcy, ze stosunek laczacy mnie z
Wykonawca, gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobow oraz okre§lam w szczegdlnosci:



1. zakres dostepnych Wykonawcy zasobow podmiotu udostepniajacego zasoby:

2. sposob udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu
udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zamoéwienia:

3. okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu
udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zamoOwienia:

4. Podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnoSciach ktérego Wykonawca polega w
odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia,
kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ushugi, ktérych wskazane
zdolnosci dotycza:

L1 TAK
[ NIE

5. Zakres udzialu podmiotu, o ktérym mowa w punkcie 4, przy realizacji ushug

zamoOwienia publicznego:

Niniejszy dokument nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.



