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GOPS.26.2.2026

Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia, w związku z powołaniem się na te zasoby celem spełnienia warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę


Na potrzeby wykonania zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystenckich w ramach projektu „Program teleopieki domowej – program wsparcia polityki senioralnej oraz osób z niepełnosprawnościami”

w imieniu:

______________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby)


zobowiązuję się do oddania swoich zasobów na potrzeby realizacji zamówienia:

______________________________________________________________________
(określenie zasobu – doświadczenie, osoby skierowane do realizacji zamówienia, zdolności techniczne, 
zdolności finansowe lub ekonomiczne)


do dyspozycji Wykonawcy:

______________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)


przy wykonywaniu zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystenckich w ramach projektu „Program teleopieki domowej – program wsparcia polityki senioralnej oraz osób z niepełnosprawnościami”.







Oświadczam/-my, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
____________________________________________________________________________________________________________________________
b) sposób i okres udostępnienia oraz wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:
____________________________________________________________________________________________________________________________
c) zrealizuję/nie zrealizuję[footnoteRef:2] usługi, których ww. zasoby (zdolności) dotyczą, w zakresie[footnoteRef:3]: [2:  Niepotrzebne skreślić.]  [3:  Punkt C odnosi się do warunków udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.] 

____________________________________________________________________________________________________________________________


Zobowiązując się do udostępnienia zasobów, odpowiadam solidarnie z ww. Wykonawcą, który polega na mojej sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.














Niniejszy załącznik winien zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.
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