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	Załącznik nr 5 do SIWZ


PISEMNE ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
...................................................... 

        (miejscowość i data) 

ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Strawczyn/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Strawczynie
ul. Żeromskiego 16
26-067 Strawczyn

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY 

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, mając prawo i zdolność do reprezentowania i kierowania w/w firmą  

zobowiązuję się do udostępnienia firmie ..............................................................................................

                                                                                   (nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)
 niezbędnych zasobów tj.: 

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

…………………………………………………………………………………………………………
[należy podać:

-  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu (zdolności techniczne, zdolności zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna) , 

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

- charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, 
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia]
na potrzeby wykonania zamówienia Świadczenie usług hotelarskich, noclegowych oraz restauracyjnych, cateringowych wraz z wynajmem sali wykładowo-szkoleniowej dla uczestników turnusu socjoterapeutycznego w ramach projektu „Świetlice Środowiskowo-Terapeutycznych w Gminie Strawczyn”
..................................................................... 


    





          Podpisano - Podmiot udostępniający1

   (imię, nazwisko i podpis) 

1.- uwaga – załącznik nr 5 składany wraz z ofertą 
2 - uwaga: Jeśli osoba wypełniająca niniejszy załącznik występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię 

   i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne 

   zasoby do wykonania niniejszego zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo   

   występowania w imieniu tego podmiotu. 

Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów. 
22

Projekt „Świetlice Środowiskowo-Terapeutyczne w Gminie Strawczyn” współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego

Oś Priorytetowa IX. „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych”

Poddziałanie 9.2.1 „Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)”
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