


Załącznik nr 3


……………..…………..
						               Miejscowość i data 


ZOBOWIĄZANIE DOTYCZĄCE UDOSTĘPNIENIA POTENCJAŁU W POSTACI WYKSZTAŁCENIA, KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Działając  jako przedstawiciel upoważniony do reprezentacji firmy
 ………………………………………….  z siedzibą w …………………………………………. działającej na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr …………………………….. posiadającej Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): …………………………. , Regon ……………………………….

[bookmark: _GoBack]zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………….. z siedzibą w…………………………….., ul. ……………………………….., zarejestrowanego w…………………………………………… pod nr …………………………, REGON ………………………, NIP ………………………….

na czas udziału w realizacji umowy pn.: 

„Szkolenia dla dorosłych i młodzieży z zespołem Aspergera”
Nr ref. Postępowania KA-2/075/2019
własnych zasobów pozyskanych w postaci następujących osób skierowanych do realizacji zamówienia:
1. p. ………………………………………. – na stanowisko……………………



 Oświadczam, że 

w przypadku wyboru przez Zamawiającego oferty złożonej przez Wykonawcę zobowiązuję się do oddelegowania ww. osób na cały okres i potrzeby realizacji umowy, na podstawie umowy cywilno-prawnej, zawartej po podpisaniu przez Wykonawcę umowy na realizację umowy z Zamawiającym.

……………………………………………………………………
Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji






