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Zatgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego

miejscowos¢, data

(Nazwa wykonawcy)

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja/My nizej podpisani:

(dane osoby skfadajgcej oSwiadczenie)
reprezentujacy:

(nazwa i adres Wykonawcy / podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

zobowigzuje/my sie do oddania na rzecz

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

do dyspozycji niezbednych zasobéw tj. osob zdolnych do wykonania zamoéwienia/oséb
skierowanych do wykonania zaméwienia,

do realizacji zamoéwienia dotyczacego realizacji programu pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do
dziennych form opieki zdrowotnej poprzez utworzenie DDOM w Drozdzéwce” - Ustugi medyczne z
zakresu fizjoterapii,

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy pomiedzy zamawiajacym a wykonawca,
ktéremu zasoby udostepniamy, bedziemy uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia.

(miejsce i data zlozenia o$wiadczenia) (podpis Wykonawcy oddajgcego
do dyspozycji zasoby)




