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Załącznik nr  3 do SIWZ      
ZSZ.I.26.7.2020
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

Ja/My niżej podpisany/ni ………………….……………..……………… będąc upoważnionym/mi do reprezentowania:

…………………………….………………………………….…………………………………

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m/y,

że wyżej wymieniony podmiot odda Wykonawcy

…………………………………………………………………....…………………………….

(nazwa i adres  Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby …………………………………………………………………………………………………..
                                                                     (zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.  Świadczenie usługi polegającej na pełnieniu funkcji członków zespołu w ramach realizacji projektu pn.: „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim – II edycja” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. Część nr………….
przez cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego  należytego wykonania. 

W odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia – zrealizujemy usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia to: 
………………………………………………………………………………………………………………….......

Charakteru stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą: 

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                

                                                                                        ………………….…………………..………………………

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
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