GOPS.DAF.ZP.271.1.2025.ASa Zalacznik nr 3 do SWZ

Numer referencyjny

postepowania
Zamawiajacy:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Lysomicach
ul. Warszawska 19
87-148 Lysomice
ZOBOWIAZANIE

Dziatajac zgodnie z postanowieniami zawartymi w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.)

Ja/My*

jako Wykonawcy, ktorzy sktadaja oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
»Specjalistyczne Uslugi Opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla mieszkancow
Gminy Lysomice” w zakresie:

Sposdb udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego udostgpnianych zasobow przy wykonywaniu
ZAMOWICTIIA «.e. ettt ettt et e e ettt e e ettt ettt e e e e

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy)

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



