Załącznik nr 7
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
zgodnie z art. 118 ust. 3 i 4 u.p.z.p.
	Zadanie:

	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawce w okresie 02.01.2025 r.- 31.12.2025 r.”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	DO.261.3.2024.MM


CZĘŚĆ …………………………..
Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy:……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………... (nazwa Wykonawcy)
niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn.:

 „…………………………….., prowadzonego przez ……………………………………………………., na następujących zasadach:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Poniosę solidarnie z Wykonawcą odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, które zgodnie z oświadczeniem zobowiązałem się udostępnić na potrzeby wykonania zamówienia – chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji
................................... dnia .............................. 
                                                                                                            ......................................................
(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
    Załącznik nr 8
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
z którego wynika jaki zakres przedmiotowego zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
	Zadanie:

	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawce w okresie 02.01.2025 r.- 31.12.2025 r.”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	DO.261.3.2024.MM


CZĘŚĆ …………………………..
WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE
w ramach wykonania przedmiotu zamówienia następujące prace:
	1.
	

	2.
	

	3.
	


(należy podać zakres prac w ramach zamówienia)
zostaną wykonane przez następujących członków Konsorcjum:
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy

	1.
	

	2.
	


................................... dnia .............................. 
                                                                                                            ......................................................
(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
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