		

Znak postępowania: ZD.26.1.2026
Załącznik nr 6 do SWZ
[bookmark: _Toc69004240][bookmark: _Toc69090021][bookmark: _Toc69712020]
………………………………
    								                     /miejscowość i data/
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
(imię i nazwisko / pełna nazwa, adres, NIP)
reprezentowany przez:
………………………………………………

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia
dot. części …………[footnoteRef:1] zamówienia [1:  Należy wskazać numer części zamówienia, której dotyczy oświadczenie.] 


[bookmark: _Hlk14273889][bookmark: _Hlk54335019]W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługi rehabilitacji domowej oraz rehabilitacji grupowej na terenie miasta Hajnówka”, działając w imieniu wskazanego powyżej Podmiotu niniejszym zobowiązuję się do oddania do dyspozycji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne  zasoby tj. ………………………………………………………………………………
(określenie zasobu z zakresu zdolności technicznej lub zawodowej)

na potrzeby realizacji wskazanego powyżej zamówienia publicznego.

Jednocześnie oświadczam, że: 
1) zakres wykorzystania ww. zasobów i udziału podmiotu w realizacji usług będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………
2) sposób udostępnienia i wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………
3) okres udostępnienia i wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………
4) charakter stosunku, jaki będzie łączył Podmiot z Wykonawcą będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………
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