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Załącznik Nr 6
............................................

(pieczęć wykonawcy)
PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTÓW
 DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBEDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA OSÓB
Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………………..............................…………..............
Adres…………………………………………………………………………………………………………..............................…………………
Nazwa  Podmiotu  składającego zobowiązanie………………………………………………....................................
Adres…………………………………………………………………………......................…………………………………
W związku z uczestnictwem w/w Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług szkoleniowych dla 29 osób bezrobotnych będących klientami OPS w ramach projektu Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych do wykonania zamówienia osób, zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w niniejszym postępowaniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego formularza należy załączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie, kwalifikacje zawodowe i doświadczenie wskazanych osób, tj. zaświadczenia, certyfikaty, życiorysy lub inne.
Data .............................................
...............................................................................................................................................

(podpis oraz pieczęć osoby lub osób uprawnionych działających w imieniu Podmiotu składającego zobowiązanie)
Data .............................................
..................................................................................

(podpis oraz pieczęć osoby lub osób uprawnionych)
*) Niniejszy formularz należy wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca wykazał w załączniku nr 5 - wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia którymi „będzie dysponował”
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Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


