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Nazwa i adres podmiotu
ZOBOWIĄZANIE

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDENYCH ZASOBÓW

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu i na rzecz: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby).
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego 
Oświadczam, stosownie do art. 118 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), że oddaję Wykonawcy: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia na  realizację zadania pn. . „Świadczenie usług asystentów integracyjnych, asystenta szkoleniowego, pośredników pracy, koordynatora projektu, pracownika administracyjnego dla cudzoziemców legalnie przebywających w Polsce ze szczególnym uwzględnieniem obywateli Ukrainy, którzy po dniu 24 lutego 2022 r. przekroczyli polską granicę”
Zakres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

Sposób  i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

Oświadczam, iż w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, będziemy realizować usługi, których wskazane zdolności dotyczą
Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą 

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

osoby lub osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań

cywilno-prawnych w imieniu Udostępniającego)
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