Załącznik nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia
Zobowiązanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów

Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Gdańsku
ul. Konrada Leczkowa 1A
80-432 Gdańsk
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………….…………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów
oraz oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu 
oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Zapewnienie usług konferencyjnych, gastronomicznych i hotelowych na potrzeby szkolenia pracowników Wydziału Reintegracji Osób w Bezdomności”
 (nazwa postępowania), prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………............................................................................................................................................
(pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

…………………………............................................................................................................................................
(adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby)

NIP ...................................................... REGON………………………………………………………………………………..…

na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję się do udostępnienia do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy)
zasobów wskazanych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby realizacji powyższego postępowania.

W związku z powyższym oświadczam, że:


a) udostępniam Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 

……………………………………………………………………………………………………….......................................................
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………...........................................
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:

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

1. w stosunku do podmiotu, który reprezentuję nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz na podstawie art. 7 ust 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
1. podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.


_______________________________
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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