Zatgcznik nr 7 do SIWZ
WZOR ZOBOWIZANIA

Mi€JSCOWGE, data .......vvvve e e
Znak pisma ........cocoviiiiiiiii
Firma udoskpniajgca zasoby
NAZWAL ..o
Kod, Mi€jSCOWEY .......ccoiii i e
Tel., faks, e-mail.........cccoooii i
[hiepotrzebne sks&é
OSWIADCZENIE

uprawniony do reprezentowania w/w firmy,

swiadomy odpowiedzialroi karnej za sktadanie falszywyckwoadcze (art. 233 81 i 297 81

Kodeksu Karnega)iezgodnych ze stanem faktycznym

oswiadczamze w postpowaniu:

Przeprowadzenie badania ewaluacyjnego pt. ,Ewaluaajex post Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskego na lata 2007-2013”
(nr sprawy: WZP.272.6.2016)

Udostepniamy swoje zasoby{]

- w zakresie wiedzy i deiadczenia,

- W postaci 0sob,

- w zakresie potencjatu technicznego,
- zdolngici finansowe;j.

* - niewtasciwe skréli¢

Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy skladagego oferg
Udostepnienie zasobOw nagipi w postaci: [

- udziatu w realizacji aaci zamoéwienia — wymiefirealizowaw czsé¢



- konsultacii,

- nadzoru,

- doradztwa,

- udosepnienia zasobOw fINANSOWYCR .........ciiiii e e e e e e

- udosgpnienia zasobow osobowych — wymiesgoby i opisé sposob w jaki zasob teedzie
WYKOTZYSEYWEANY ..ottt ettt et e et et e o e e e et et e e et et e e e e nea e e e e e et e e e
* - niewtasciwe skreéli¢

Nasze zasoby zostanudosgpnione w/w Wykonawcy na czas realizacji zawartejowyn z

Zamawiagcym tj. od daty jej zawarcia do ................. [Ilub na czas inny tj:

* - wypeini wiasciwe

przedstawiciel udogpniajgcego okrglony aktem
rejestrovym / powsszych danych potwierdzam
wiasnorcznym podpisem



