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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 ……………………………….

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………….. z siedzibą w…………………………….., ul. ……………………………….., zarejestrowanego w…………………………………………… pod nr …………………………, REGON ………………………, NIP ………………………….

na czas udziału w realizacji umowy na : 
usługę przeprowadzenia szkolenia oraz konsultacji indywidualnych dla dorosłych i młodzieży dla osób  z zespołem Aspergera w wymiarze 250 godzin dydaktycznych rocznie konsultacji oraz 300 godzin dydaktyczne rocznie szkoleń (20 spotkań po 3h dydaktyczne, 5 grup) w ramach realizacji projektu Politechniki Krakowskiej pn. „Jestem ZA wiedzą” POWR.03.01.00-00-T117/18 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa III, Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym

Nr ref. postępowania KA-2/093/2020 zadanie częściowe nr …………….
własnych zasobów  w postaci następujących osób skierowanych do realizacji zamówienia:
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.



……………………………………………………………………
Data i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji



