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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Pk

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

.Nowoczesne Kadry Gwiaty w Powiecie Kieleckim
Nr umowy:UDA-POKL.09.04.00-26-036/12-00

Zatacznik Nr 10 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Piegz

Oswiadczenie o oddaniu do dyspozycji niezllinych zasobow na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamowienia zgodnie z art. 26 usb ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. —
Prawo zaméwier publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Ja(my), niej podpisany(i), reprezentg Podmiot, ktérego nazwa jest wskazana
w nagtéwku, jako upowaiony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach
rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze modmiot éwiadczam(y)ze:

w przypadku wyboru oferty WYKONAWCY ........oovvieiieiie st e et e e e e

przystpujacego do przetargu nieograniczonegampeacowanie i realizacg kursu
doskonahcego ,Doradca zawodowy”

zobowhzuje/my sk w imieniu Podmiotu, ktory reprezenglny do oddania ww. Wykonawcy

W dyspozyc NIezRdNYCh ZaSODOW ..o e e e
/wymieni¢ rodzaj udospnianych zasobow/

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu nsgego zamowienia.

Oswiadczam(y), ze bgde (bedziemy) uczestniczy/nie bede (bedziemy) uczestniczy
w wykonywaniu zamowienia.

Miejscowas¢, data Podpis/y osoby/os6b
upowanionej/ych
do reprezentowania firmy

* niepotrzebne sk ¢



