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Załącznik nr 7 do SWZ
Zamawiający:
Caritas Diecezji Siedleckiej
ul. Budowlana 1, 08-110 Siedlce
NIP 821-16-85-074, REGON 710387392


Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



[bookmark: _Hlk209146567]Zobowiązanie do oddania do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup autobusu przystosowanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami uczęszczających do Warsztatu Terapii Zajęciowej Caritas Diecezji Siedleckiej SILOE w Białej Podlaskiej oświadczam, że zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby wykonania tego zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia, potencjał techniczny, zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
 (nazwa Wykonawcy)
Oświadczam, że:
1. udostępniam Wykonawcy zasoby w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. sposób wykorzystania udostępnionych zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że będę ponosić solidarną odpowiedzialność z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia wyżej wymienionych zasobów, chyba że ich nieudostępnienie nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.



…………….……………… (miejscowość), dnia ………………… 2026 r.

…………………………………………
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby)
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