Załącznik nr 7 do SWZ
ADP.3210.6.2022/AP
dotyczy części I:  świadczenie usług opiekuńczych na terenie miasta Piły*
dotyczy części II: świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym
dla osób z zaburzeniami psychicznymi, na terenie miasta Piły*
ZOBOWIĄZANIE 
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów
na potrzeby realizacji zamówienia
Ja/my, niżej podpisany/i: ........................................................................................................................
                                                                           (imię nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym/i do reprezentowania: ......................................................................................
                                                                                    (nazwa i adres podmiotu udostępniajacego zasoby)
stosownie do art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji na rzecz
Wykonawcy: ............................................................................................................................................
                                                    (nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)
na potrzeby wykonania zamówienia pn.: „Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi,  na terenie miasta Piły dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile” niezbędne zasoby:
……………………………………………………………………………………………………………
             (określenie zasobu - zdolność zawodowa)
a) sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu  udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
b) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
c) okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                         kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                        osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
* Niepotrzebne skreślić
