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                                                                  Załącznik nr 8 do SIWZ

PISEMNE ZOBOWIĄZANIE  INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

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

Ja (my) ......................................................................................................................................

zobowiązuję (my) się do oddania Wykonawcy........................................................................
.................................................................................................................................................................

                                                      (nazwa Podmiotu, któremu  oddaje się  do dyspozycji osoby zdolne do wykonania zamówienia )

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

                                                                                  (adres Podmiotu )
do dyspozycji niżej wymienione osoby:

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

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
                                                   (Imię i Nazwisko osób oddających /osoby oddającej się do dyspozycji  )
OŚWIADCZAM(Y),ŻE

Zobowiązuję -(my) się,  iż w czynny sposób  będę/ będziemy uczestniczyć w realizacji przedmiotowego zadania w następujący sposób:
...............................................................................................................................................................................                                                   
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

                                                                                 ( wymienić w jaki sposób)

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

pieczątka i czytelny podpis                                                                                               

Osoby oddającej  do dyspozycji zasoby                                             
Miejscowość.................................data...........................

UWAGA!   Jeśli osoba wypełniająca załącznik występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod  zobowiązaniem. W imieniu  podmiotów gospodarczych zatrudniających osoby  wymienione w wykazie osób, zobowiązanie wypełniają i podpisują osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.
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