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Projekt pn. „Rozwiń skrzydła” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+

Załącznik Nr 5 do SWZ
Podmiot udostępniający zasoby:
Nazwa/Imię i Nazwisko podmiotu: ___________________________________
Adres siedziby/zamieszkania: ___________________________________
NIP/PESEL: ___________________________________
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
(składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych) 
Działając w imieniu wskazanego powyżej podmiotu, niniejszym zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: _________________________________________ (nazwa, adres) niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia pn.:
„Świadczenie usług psychologicznych i terapeutycznych na potrzeby realizacji projektu pn. „Rozwiń skrzydła”, współfinansowanego ze środków Europejskiej Funduszu Społecznego Plus, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027”.
W związku z powyższym oświadczam, co następuje:

1. Zakres udostępnianych zasobów:
Udostępniam Wykonawcy następujące zasoby:
1) w zakresie zdolności technicznej (doświadczenie): Doświadczenie w realizacji co najmniej 2 usług wsparcia terapeutycznego lub psychologicznego (min. 100h każda), o których mowa w SWZ;
2) w zakresie zdolności zawodowej (osoby): Osobę/osoby zdolne do wykonania zamówienia w ramach Części _______________ (wpisać nr części), posiadające wymagane wykształcenie, doświadczenie i uprawnienia terapeutyczne, spełniające wymogi dotyczące niekaralności określone przez Zamawiającego.
2. Sposób i okres wykorzystania zasobów:
Zasoby będą wykorzystywane przez Wykonawcę bezpośrednio przy wykonywaniu zamówienia przez cały okres jego realizacji. Udostępnienie zasobów nastąpi poprzez ________________________________ (np. oddelegowanie specjalisty do zespołu Wykonawcy / doradztwo / podwykonawstwo).
3. Charakter stosunku prawnego:
Stosunek prawny łączący mnie z Wykonawcą będzie oparty o ___________________ ___________________ (wpisać np. umowę o współpracy / umowę cywilnoprawną / umowę przedwstępną o podwykonawstwo).
4. Zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia:
Będę uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w charakterze podwykonawcy w zakresie usług, do których udostępniam zdolności (zgodnie z wymogiem art. 118 ust. 2 ustawy Pzp w odniesieniu do warunków wykształcenia lub doświadczenia).
_____________________ , dnia _____________________ r. 
(miejsce i data złożenia oświadczenia)




________________________________________________




(podpis(y)kwalifikowany, zaufany lub osobisty elektroniczny 





osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 




w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika 




wykonawców)
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