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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Dotyczy zadania: „Usługi wsparcia i aktywizacji społecznej na terenie Gminy Nowe Ostrowy”
 
|_| Część 1 - „Świadczenie usługi w formie ćwiczeń usprawniających dla 4 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 2 - „Świadczenie kursu specjalistycznego na operatora wózków jezdniowych lub operatora pilarki w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 3 - „Świadczenie indywidualnych spotkań z psychologiem w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 4 - „Świadczenie usługi „taxi społeczne” dla 12 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 5 – „Świadczenie grupowych warsztatów przedsiębiorczości z poradnictwem zawodowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.
|_|  Część 6 - „Świadczenie grupowych warsztatów technicznych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 7 - „Świadczenie grupowych warsztatów z pierwszej pomocy i radzenia sobie w sytuacjach zagrożenia w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 8 – „Świadczenie grupowych warsztatów zarządzania czasem i budżetem domowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 9 – „Świadczenie grupowych warsztatów dotyczące zdrowego odżywiania w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 10 - „Świadczenie grupowych zajęć ruchowych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 11 - „Świadczenie usługi „złotej rączki” dla 13 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_| Wszystkie części
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia:

W imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
…………………………………………………………………………………………………………
 
(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy:…………………………………………………………………………


Równocześnie oświadczam:
1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie[footnoteRef:1]: [1:  Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.

] 

……………………………………………………………………………………………………
2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………

3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………
Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.
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