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 ZAŁĄCZNIK NR 4
..........................................

     ( pieczęć Podmiotu )

Z O B O W I Ą Z A N I E   P O D M I O T U  
1. Nazwa i adres  Podmiotu:

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

2. Oświadcza, że zobowiązuje się do udostępnienia  Wykonawcy  (nazwa i adres): 

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

3. następujących zasobów*: 

3 a) wiedzy i doświadczenia: ..............................................................................................................
3 b) osób zdolnych do wykonywania zamówienia: ……....................................................................
3 c) odpowiedniego potencjału technicznego………………………………………………………
4. na potrzeby prowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, numer sprawy WS-RS–9265/4/14 na usługi szkoleniowe i doradcze dla osób bezrobotnych i/lub nieaktywnych zawodowo i/lub niepełnosprawnych będących w wieku aktywności zawodowej, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej zamieszkałych na terenie Miasta Przemyśla 
w ramach projektu „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie. 
Uwaga: do Zobowiązania Podmiotu wykonawca powinien załączyć dokumenty niezbędne w celu oceny, czy wykonawca  będzie dysponował zasobami innych podmiotów, w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów. Dokumenty te powinny jednoznacznie określać: 

a) zakres dostępnych  Wykonawcy  zasobów  innego  podmiotu,

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,

d) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

*przy właściwym zasobie należy wstawić znak X 

............................., data .....................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

   



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

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych
         do reprezentowania Wykonawcy) 

