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Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Udostępniający:
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


*Oświadczenie dotyczące udostępnienia zasobów

(składane wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)

Niniejszym oświadczam, iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy zamówienia niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niżej wymienionego zamówienia, którego przedmiotem jest: 

„Organizacja dowozu dzieci do Placówki Wsparcia Dziennego w Brniu” w ramach projektu                             pn. „Placówka Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu Dąbrowskiego” 
Potencjał …………………………………………………………………………………………………....
1) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów  …………………..……………………………………....…..

2) sposobu wykorzystania zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia …………………..

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

3) zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia ………………………….……………

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

4) charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z udostępniającym zasoby ……………....……..…

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

5) czy podmiot udostępniający zdolności w postaci kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będzie realizował roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą 

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





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

(podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu udostępniającego potencjał  oraz  pieczątka/pieczątki)
Projekt pn. „Placówka Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu Dąbrowskiego", współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 -2020, realizowany w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spójny społecznie, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie,  Typ projektu C. Usługi wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej.
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