Zatacznik nr 3 do SWZ
»Ustuga Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi”

Fundusze

el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie o
Wiedza Edukacja Rozw - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Zobowigzanie podmiotu do udostepnienia zasobéw wykonawcy

Po zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu oraz SWZ w postepowaniu pn.:

»Ustuge Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi”

organizowanym przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

my:

.................. (imie i nazwisko osoby podpisujgcej)

.................. (imie i nazwisko osoby podpisujgcej)

Oswiadczajac, iz jestesmy osobami odpowiednio umocowanymi do niniejszej czynnosci dziatajac

W MIENIU 1ottt ettt b et eaeeans (wpisac nazwe podmiotu udostepniajgcego)
zsiedzibg W ..., (wpisac adres podmiotu udostepniajgcego) zobowigzujemy sie do:
udostepnienia .......cccuueiee. (wpisac komu) z siedzibg w .................... , Zwanemu dalej Wykonawcg,

posiadanych przez nas zasobéw niezbednych do realizacji zamdwienia.

1)

Zakres zasobdw, jakie udostepniamy wykonawcy:

@) et ee et et e et e teb et et et et ateeteete st et e beatettet et et aaeaaeeteebe et aeabesbestetees et eneateatas
(nalezy wyspecyfikowac udostepniane zasoby)

D) e et s sttt R s et Re s e s ee b e aen sen et setene
(nalezy wyspecyfikowac udostepniane zasoby)

€)oottt ee ettt e b tet et et et aae et et ste e e bentettet e et et eaeeae et ehe et nenbesbenberees et ene et eee

(nalezy wyspecyfikowac udostepniane zasoby)

Sposob i okres wykorzystania zasobéw przy wykonywaniu zaméwienia:

W zwigzku z powyzszym oddajemy Wykonawcy do dyspozycji ww. zasoby w celu korzystania z nich

przez Wykonawce — w przypadku wyboru jego oferty w przedmiotowym postepowaniu i udzielenia

mu zamowienia - przy wykonaniu przedmiotu zamdwienia.

podpis: osoby umocowane do reprezentacji podmiotu udostepniajgcego



