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Załącznik nr 7 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja:

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….

KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,

NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,

Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 pn.: usługi ankietowania na potrzeby realizacji badań naukowych z podziałem na 2 części w zakresie:
Część 1* – Usługa ankietowania przez Internet w ramach projektu „Społeczna nieodpowiedzialność a reputacja przedsiębiorstwa” (badanie nr 2 i badanie nr 3) 
Część 2* – Usługa ankietowania w ramach projektu „COVID-19 a zmiany w preferencjach dotyczących korzystania z gier hazardowych – psychospołeczne czynniki wyjaśniające”

Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

d) będę realizował następujące usługi, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:  ____________________________________________________________________________________________
…………….……. (miejscowość), dnia ………………….……. r. 

  ……………………………….............................................................. 






(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

 
         przez niego do składania oświadczeń woli)

*niepotrzebne skreślić


