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Załącznik nr 7 do SIWZ

PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO WYKONAWCY SWOJĄ WIEDZĘ I DOŚWIADCZENIE DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

 Na zadanie pn.: „Wybór zespołu zarządzającego projektem                             Nowoczesn@ edukacja”

Ja (my) niżej podpisany (ni)

..............................................................................................................................................................................

                                            (nazwa Podmiotu oddającego się do dyspozycji Wykonawcy)

...............................................................................................................................................................................

                                                                           (adres Podmiotu)
OŚWIADCZAM(Y),ŻE

Zobowiązuję -(my) się do oddania Wykonawcy: ............................................................... 

.................................................................................................................................................

do dyspozycji niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia do korzystania z nich na okres wykonywania ww. zamówienia oraz,  że będę /będziemy czynnie uczestniczyć w realizacji przedmiotowego zadania w następujący sposób:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

                 (wymienić w jaki sposób)
Jednocześnie załączam (y) dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
.....................................................                                

pieczątka i podpis                                                                                                               

Podmiotu oddającego się do dyspozycji  zasoby                                                
Miejscowość.................................data...........................










___________________________________________________________________

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

                                                w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

