,,Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych 

w miejscu zamieszkania”


Załącznik nr 9 do SIWZ

Nazwa podmiotu zobowiązanego/pieczęć

ZOBOWIĄZANIE O WSPÓŁPRACY

Ja/my*…...............................................................................................................................

imię i nazwisko/imiona i nazwiska

działając w imieniu i na rzecz podmiotu:

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

Nazwa i adres podmiotu zobowiazanego 

zobowiązuję / zobowiązujemy się* do oddania 

Wykonawcy………………………………………………………………………………………………....

Nazwa i adres Wykonawcy

do dyspozycji niezbędnych zasobów:

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

(podać jakich – np. wiedzy i doświadczenia, osób zdolnych do wykonania zamówienia)

przy realizacji zamówienia publicznego pn.: ,,Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania”,
poniżej podajemy szczegółowe informacje dot. Udostępnienia zasobów:

1. Zakres udostępnionych zasobów:

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

2. Sposób wykorzystania naszych zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonaniu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Charakter stosunku jaki będzie łączył nas (podmiot udostępniający zasoby) z Wykonawcą:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

4. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

5. Oświadczenie:

Zgodnie z art. 26 ust. 2e ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że jako podmiot udostępniający wyżej wymienione zasoby Wykonawcy usług odpowiadam solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.

………………………………                                         ……………………………………………………………………
   Miejsce i data 
                          Podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania PODMIOTU,

                                                                  który zobowiązuje się udostępnić zasoby

* należy szczegółowo opisać wszystkie punkty, w razie braku miejsca można rozszerzyć oświadczenie.


