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POLITYKI SPOŁECZNEJ

DZIAŁ FUNDUSZY UNIJNYCH


ZP.262.5.2024	                                         Załącznik nr 7a i/lub 7b i/lub 7c i/lub 7d i/lub 7e i/lub 7f do SWZ*
                                             (*niepotrzebne skreślić)
 
Województwo Dolnośląskie
Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 
Ul. Trzebnicka 42-44
50-230 Wrocław
ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA DO DYZPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI POSTEPOWANIA:
[bookmark: _Hlk164855703]Świadczenie usługi kompleksowej tj. usług cateringowych wraz z wynajmem sal szkoleniowych oraz świadczenie usług cateringowych na potrzeby organizacji form wsparcia dla uczestników projektu pn. „Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej w województwie dolnośląskim”            w podziale na 6 zadań tj.
Zadanie nr 1: usługa kompleksowa (catering i sale szkoleniowe) w m. Wrocław
i/lub
Zadanie nr 2: usługa kompleksowa (catering i sale szkoleniowe) w m. Jelenia Góra
i/lub
Zadanie nr 3: usługa kompleksowa (catering i sale szkoleniowe) w m. Wałbrzych
i/lub
Zadanie nr 4: usługa kompleksowe (catering i sale szkoleniowe) w m. Legnica
i/lub
Zadanie nr 5: usługa kompleksowa (catering i sala szkoleniowa) w powiecie karkonoskim                            z wyłączeniem m. Jelenia Góra
i/lub
[bookmark: _Hlk158205479]Zadanie nr 6: usługi cateringowe w m. Wrocław.
Dotyczy projektu „Koordynacja działań w zakresie polityki społecznej w województwie dolnośląskim” współfinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Dane podmiotu (udostępniającego zasoby) składającego zobowiązanie: ………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)
Reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczam, że:
Udostępniam Wykonawcy …………………………………………………………… (nazwa i adres wykonawcy);
Moje zasoby w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………….
Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………………..;
Zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący: ………………………………………………………………………………………………………………………………….;
Udostępniając Wykonawcy zdolności w postaci cateringu /transportu/sal  będę realizował usługi, których dotyczą udostępnione zdolności, na których polega Wykonawca tj.: ……………………………………………………………………..

Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Oświadczenie składam z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
 przy przedstawianiu informacji oraz odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.



*Wykonawca winien wskazać Zadanie na które składa niniejszy dokument
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