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Załącznik Nr 5b do 

Specyfikacji Istotnych Warunków

 Zamówienia

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








   

   pieczęć wykonawcy
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW 

DO UDOSTĘPNIENIA OSÓB 

NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

[nie dotyczy osób zatrudnionych przez wykonawcę na podstawie umowy o pracę]

Ja .....................................................................................................................................................

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób niezbędnych do wykonania zamówienia w ramach postępowania na realizację zadania pod nazwą :

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” 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje / uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	


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


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

miejscowość, data



pieczęć i podpis osoby składającej oświadczenie

_______

Uwaga:

· W imieniu podmiotów gospodarczych zatrudniających w.w. osoby zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.












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

