[image: Bez nazwy-1]
Załącznik nr 6 do Ogłoszenia o zamówieniu
…………………………………..
/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/


Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów                                                    na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia


	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie na : Przeprowadzenie usługi szkoleniowej polegającej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń  dla nauczycieli  przedmiotów zawodowych w Zespole Szkół Nr 1 Im. Stanisława Staszica w Szczytnie w ramach projektu „Kształcimy dla rynku pracy”.
oświadczam, że przy realizacji zamówienia:

Ja/My

…………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko/


upoważniony/upoważnieni do reprezentowania

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

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

.......................................................................................................................................................
/nazwa podmiotu, adres, dane kontaktowe/

niżej podpisany/i

oświadczam/y/

że wyżej wymieniony podmiot odda Wykonawcy:


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
/nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę/

do dyspozycji  niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
/zakres udostępnionych Wykonawcy zasobów innego podmiotu/

Na okres wykorzystania ich przy wykonywaniu zamówienia na przygotowanie i realizację szkoleń dla nauczycieli w ramach programu wykorzystania środków na dofinansowanie doskonalenia nauczycieli w 2017r. w celu jego należytego wykonania.


Sposób wykorzystania ww zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam/my, iż w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, będziemy realizować usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą

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

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





						………………………………………………..
						/Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
						oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego
						do dyspozycji zasoby/	


……………………………………………
          /miejscowość i data/
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