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Znak postępowania: 10/CM/DZ/RPOWP/2018
Załącznik nr 7 do SIWZ

Podmiot udostępniający zasoby:

..................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON)

reprezentowany przez:

.................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE


do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Białostocką Fundację Kształcenia Kadr – pod nazwą: usługa content marketing dla kampanii promocyjnych z elementami CI obejmująca opracowanie indywidualnych pakietów dotyczących promocji i rekrutacji dla 10–ciu szkół zawodowych w projekcie „Dobry Zawód  Fajne Życie – popularyzacja kształcenia zawodowego w województwie podlaskim”, ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………………………, oświadczam, iż przy wykonywaniu przez Wykonawcę: …………………………………………………………………(nazwa Wykonawcy) wymienionego zamówienia zobowiązuję się do oddania ww. Wykonawcy swoich zasobów w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(Określenie zakresu udostępnianego zasobu)
przez cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego  należytego wykonania.

Sposób wykorzystania udostępnionych zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo)

……………, dnia ……………                            …………………………………………

podpis osób(-y) uprawnionej

do składania oświadczeń

woli w imieniu podmiotu

udostępniającego zasoby

* Do zobowiązania należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że osoba podpisująca niniejsze zobowiązanie, jest uprawniona do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasób (kopie tych dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez ten podmiot, a ewentualne pełnomocnictwo do podpisania dokumentów dotyczących tego podmiotu należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie).

