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Załącznik nr 6 do oferty

Zamówienie p.n.:

„Wykonanie opracowania diagnostycznego dla całego obszaru funkcjonalnego JST Subregionu Brzeskiego, opracowanie Strategii rozwoju współpracy Subregionu Brzeskiego na lata 2014-2020, z perspektywą do roku 2025 wraz 
z przeprowadzeniem konsultacji społecznych i strategicznej oceny oddziaływania na środowisko oraz opracowanie planu działań w obrębie obszaru funkcjonalnego Subregionu Brzeskiego”.
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	


Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ……………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………..………
(nazwa wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia: ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….

(wymienić zasoby)
………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(w przypadku oddania  do dyspozycji zasobu wiedzy i doświadczenia, wskazać  formę udziału podmiotu trzeciego w realizacji zamówienia np.: podwykonawstwo, doradztwo, konsultacje, nadzór lub inne)

..........................................,dn. .....................
   miejscowość                                            
                                                                                                             ………….............................................................................................

                                                                                                            podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych) 

                                                                                                      do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 

                                                                                                                      dyspozycji niezbędnych zasobów
                                                                                                      ……………………………………………………………………….
    (podpis i pieczątka Wykonawcy lub              

 jego upełnomocnionego przedstawiciela) 
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