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 Zamówienia

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja niżej podpisany (a)

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

(działając w imieniu ....................................................................................................................)

zgadzam się niniejszym na zgłoszenie mojej osoby jako współpracownika

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

( nazwa Wykonawcy )

przy realizacji zamówienia na: Usługi związane z organizacją integracyjnego wyjazdu osób niepełnosprawnych połączonego ze specjalistycznym poradnictwem w ramach realizacji projektu pod nazwą  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu” 
w charakterze………………………………………………………………………………………..……

( podać rodzaj pełnionej funkcji przy realizacji zadania)

oraz zobowiązuję się , że w razie uzyskania zamówienia przez tę firmę będę pracować przy jego realizacji w zakresie opisanym w ofercie .
………………………………………... dnia …………………………… 







……………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y












Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia











Projekt pn. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie”

 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

