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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
pieczatka wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O OSOBACH ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Na potrzeby realizacji zadania publicznego dotyczacego rozszerzenie ustugi teleopieki
w Ustce ramach projektu ,,Usteckie Centrum Ustug Spolecznych II” realizowanego

z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

Oswiadczam, 1z w celu realizacji niniejszego zamowienia dysponuj¢/bed¢ dysponowat
nastepujacym zasobem, posiadajacym wymagane zapytaniem ofertowym wyksztatcenie oraz

doswiadczenie.

Sposob dysponowania

zasobem (umowa .

.. . . . , Okres dysponowania
Lp. | Imie i nazwisko / Nazwa Stanowisko / wyksztatcenie cywilno-prawna, umowa b
zasobem

0 prace, inna forma

wspétpracy)
1.
2.
3.

(zaznaczy¢ wtasciwe: [)
W realizacji zamoéwienia bede wykorzystywat wtasne zasoby.

W realizacji zaméwienia bede korzystat z zasobéw innych podmiotéw, dlatego
dotagczam do oferty Zatacznik nr 3 wraz z pisemnym zobowigzaniem podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres realizacji zaméwienia.

miejscowos¢, data

podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych
przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z ZASOBOW INNYCH PODMIOTOW

Os$wiadczam, iz w celu realizacji niniejszego zamoéwienia bede korzystat z nastepujacych

zasobow innych podmiotow:

Imie i nazwisko / . Podmiot udzielajacy zasobu (dane:
Lp. Stanowisko .
Nazwa nazwa, adres, tel., mail)
1.
2.
3.

Zatacznik wypetnia sie jedynie w przypadku, gdzie Oferent korzysta/bedzie korzystat z

zasobow innych podmiotow.

miejscowos¢, data

podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych
przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



