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Załącznik nr 6 do Zaproszenia do składania ofert – 
Zobowiązanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów 
na okres korzystania z nich wykonywaniu zamówienia
[bookmark: _GoBack]ORG.KLF.2621/79/19

ZOBOWIĄZANIE  DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA
 Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa podmiotu oddającego potencjał:…………………………………………………………………………………………..

Ja:………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)


Działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. Zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………….
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia, zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą usługa organizacji „Konferencji podsumowującej RPO WL 2014 – 2020 – działania wdrażane przez Lubelską Agencję Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie”
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym  zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) zakres i okres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) będę realizował następujące usługi, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

						
……….……………………………...............................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej przez niego 
do składania oświadczeń woli)
……………………………
(miejscowość, data)


[image: ]
image1.jpeg
Lubelska Agencja
Wspierania Przedsiebiorczosci




image2.jpeg
5.4 Fundusze Rzecz : . .
ki pospolita ~lubelskie Unia Europejska
E—g;ggsi;lo(r:iny - Polska Sma‘ég %ycce/ Europejski Fundusz Spoteczny





