(2 Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik Nr 4 do SWZ

Znak: SOP.3700.2.2024

Zobowigzanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia

W imieniu:

(nazwa i adres , NIP/PESEL podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobéw

(okreslenie zasobow — zdolnos¢ techniczna, zdolnos¢ zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamoéwienia pn. Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia w ramach programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Oswiadczam, iz:

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby w nastepujacym zakresie:

) SpOSObekorZystamaUdostepmonVChZaSObOWdeZIenastepujacy ...................................................
3) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:
4) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

Plik/Dokument nalezy podpisac¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



