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Znak postępowania ZP/5/2026                                                                                                    Załącznik nr 9 do SWZ 


Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby

w postępowaniu na organizację i przeprowadzenie szkolenia dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Starachowicach w ramach projektu 
pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie starachowickim (IV)” współfinasowanego z EFS+
realizowanego na podstawie umowy nr FESW. 10.01-IP.01-0009/26 zawartej 
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach.

Uwaga: Zamiast  niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
1.	zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy Pzp sporządzone 
w oparciu o własny wzór,
2.	inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz, że stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów.
Powyższe dokumenty określają w szczególności:
a)	zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;
b)	sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia ;
c)	czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Ja:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(zakres zasobów, które zostaną udostępnione wykonawcy)

do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]na potrzeby realizacji zamówienia na organizację i przeprowadzenie szkolenia Kosmetyczka z modułem zdobienia paznokci wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności – przeprowadzenie walidacji dla 10 osób bezrobotnych.



Oświadczam, że:
a)	udostępniam wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………

b)	sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez  wykonawcę zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………..
c)    zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
              ………………………………………………………………………………………………………………
              
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Niniejszy plik podpisuje podmiot udostępniający zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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