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Załącznik 5 do SWZ 
…………………………………………

Nazwa, adres lub pieczęć Wykonawcy
Zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 
Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin.  
Ja: ………………………..……………………………………………….…………………………………
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko- właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa podmiotu)

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym, oświadczam, że w wyżej wymienionym postępowaniu udostępniam swoje zasoby: (zaznaczyć właściwe)
□ zdolności techniczne lub zawodowe
do dyspozycji Wykonawcy:
………………………..……………………………………………….…………………………………

(nazwa Wykonawcy)

Udostępnienie zasobów nastąpi w postaci: (niewłaściwe skreślić)
□
udziału w realizacji części zamówienia – wymienić realizowaną część …………………………………………………………………………………..…………………

□
konsultacji,

□
nadzoru,

□
doradztwa, 

□
udostępnienia zasobów osobowych – wymienić osoby …………………………………………..
□
inny sposób ( proszę opisać jaki) ……………………………………………………………………………………..………………
Nasze zasoby zostaną udostępnione w/w Wykonawcy na czas realizacji zawartej umowy z Zamawiającym tj. od daty jej zawarcia do ………..…………/ lub na czas inny tj:………………………………………………………








…………………………………………




(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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