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Załącznik nr 1c do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

Uwaga: zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, 
w szczególności pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ustawy Pzp.

I. Dane podmiotu udostępniającego zasoby
Nazwa: 
Adres: 
NIP/REGON: 
Reprezentowany przez: 
zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:
.............................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia pn.:
[bookmark: _Hlk219444014]„Świadczenie usług w zakresie rehabilitacji dla uczestników Projektu – II postępowanie” 

II. Część zamówienia, której dotyczy udostępnienie
Udostępnienie zasobów dotyczy:
☐ wyłącznie Części I – rehabilitacja mobilna
☐ wyłącznie Części II – rehabilitacja stacjonarna
☐ obu części zamówienia

III. Zakres udostępnianych zasobów
☐  Zdolność techniczna lub zawodowa – PERSONEL
Udostępniamy personel spełniający wymagania SWZ, w szczególności: minimum 2 osoby na każdą część zamówienia, posiadające prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe liczone od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu.
	Imię i nazwisko
	Nr PWZF
	Data uzyskania PWZ
	Doświadczenie (lata)
	Część zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że wskazane osoby:
· będą faktycznie i osobiście realizować usługi rehabilitacyjne,
· pozostaną do dyspozycji przez cały okres wykonywania zamówienia,
· spełniają wszystkie wymagania określone w SWZ i przepisach prawa.

☐  Sytuacja ekonomiczna lub finansowa – UBEZPIECZENIE OC
Udostępniamy potencjał finansowy w postaci ubezpieczenia OC:
· numer polisy: ...............................................................
· suma gwarancyjna: .......................................................
· okres obowiązywania: od .................. do ....................
· zakres ochrony obejmuje czynności związane z realizacją zamówienia.
Zobowiązujemy się do utrzymania ochrony przez cały okres realizacji umowy.

IV. Sposób wykorzystania zasobów
1. Udostępnione osoby będą bezpośrednio wykonywać świadczenia będące przedmiotem zamówienia.
2. Podmiot udostępniający będzie współuczestniczył w realizacji zamówienia w zakresie wynikającym z udostępnionych zasobów.
3. Zasoby udostępniane są przez cały okres realizacji umowy w sposób ciągły.

V. Zmiana osób udostępnionych
1. Zmiana którejkolwiek z osób wskazanych w niniejszym zobowiązaniu jest dopuszczalna wyłącznie za uprzednią, pisemną zgodą Zamawiającego.
2. Nowa osoba musi spełniać wszystkie wymagania określone w SWZ, w szczególności dotyczące prawa wykonywania zawodu oraz minimalnego 2-letniego doświadczenia.
3. Do czasu wyrażenia zgody przez Zamawiającego wykonawca zobowiązany jest zapewnić realizację usług przez osoby pierwotnie wskazane.

VI. Odpowiedzialność
Bierzemy solidarną odpowiedzialność z Wykonawcą za szkody Zamawiającego powstałe wskutek nieudostępnienia zasobów, do których się zobowiązaliśmy.



…………………………………………………………………….
(należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania)

Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF.
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