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Załącznik nr 7 do SWZ

Podmiot udostępniający zasoby:
Nazwa ……………………
Adres   ……………………
NIP      ……………………


Zobowiązanie
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia

Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 
............................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk234304939][bookmark: _Hlk234233356]niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn.: „Świadczenie usług rehabilitacyjnych w ramach projektu pn. „Wzmocnienie systemów społecznych i ochrony środowiska w Ciechanowie oraz części jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” jest finansowany z Drugiej Edycji Szwajcarskiej Pomocy Finansowej dla wybranych Państw Członkowskich Unii Europejskiej w celu zmniejszenia różnic społeczno-gospodarczych w obrębie Unii Europejskiej oraz z budżetu państwa.

Część I*
Część II*
*Niepotrzebne skreślić

 na następujących zasadach:

- zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów: 

............................................................................................................................
............................................................................................................................
- sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia:

............................................................................................................................
............................................................................................................................



-charakter stosunku udostępnienia Wykonawcy zasobów przy wykonywaniu zamówienia:

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

- okres udostępnienia Wykonawcy zasobów przy wykonywaniu zamówienia

…………………………………………………………………………………………….


............................., dnia ...............................
	
	                                                            ……………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego zobowiązania w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca.
Zobowiązanie w postaci elektronicznej winno być  podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym.
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