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CZŁOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

(Do ewentualnego wykorzystania)

Załącznik Nr 7
.................................................................

(nazwa i dokładny adres podmiotu lub pieczęć)
OŚWIADCZENIE

o oddaniu do dyspozycji niezbędnych zasobów

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

z art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tj. Dz. U. z 2010r Nr 113 poz. 759 ze zm.)
Ja(my), niżej podpisany(i), reprezentując Podmiot, którego nazwa jest wskazana

w nagłówku, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach

rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu oświadczam(y), że:
w przypadku wyboru oferty wykonawcy....................................................................................

                                                                        (dane wykonawcy składającego ofertę)
......................................................................................................................................................
przystępującego do postępowania o udzielenie zamówienia na: Usługi edukacyjne obejmujące prowadzenie zajęć pozalekcyjnych w ramach projektu 
pn. „Sięgnij po sukces – zajęcia rozwijające dla uczniów zdolnych w gminie Połaniec” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki Poddziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych
zobowiązuję(my) się w imieniu Podmiotu, który reprezentuję(my) do oddania ww.
 wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów...................................................................

                                                                                            (wymienić rodzaj udostępnionych zasobów)
......................................................................................................................................................
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia.
............................................................       …….…..............................................................

         miejscowość, data                                                          podpis/y osob/y

                                                                       upoważnionej/ych do reprezentowania Podmiotu
1
„Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego”
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