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Zatqcznik nr 7 do Ogtoszenia

/nazwa i adres Wykonawcy/

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA
OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA.

Oswiadczam(y), ze do realizacji zamowienia na ustugi szkoleniowe w projekcie, , Skuteczna aktywizacja w
powiecie lipskim”, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lipsku,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 -2020, Os$ Priorytetowa IX
Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa
o0sob wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu Zobowigzuje (zobowigzujemy) sie udostepnic
swoje zasoby Wykonawcy:

(petna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy/...

W celu oceny, czy ww. Wykonawca bedzie dysponowat moimi zasobami w stopniu niezbednym dla nalezytego
wykonania zamodwienia oraz oceny, czy stosunek nas faczacy gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdéw
podaje:

1) Zakres moich zasobow dostepnych Wykonawcy:

2)

3)

4) Zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia:
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Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy, w przypadku szkody zamawiajacego powstatej wskutek
nieudostepnienia ww. zasobéw odpowiadam wobec Zamawiajgcego solidarnie z ww. Wykonawca.

Moja odpowiedzialnos¢ wygasa jezeli nieudostepnienie zasobdow nastgpito na skutek okolicznosci, za
ktore nie ponosze winy.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu



