[bookmark: _Hlk11310097][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SWZ - Wzór zobowiązania podmiotu trzeciego do oddania niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotu zamówienia

Zamawiający:
Krajowy Instytut Mediów
ul. Wiktorska 63
02-587 Warszawa 
NIP: 521-391-64-70

Zobowiązanie podmiotu trzeciego[footnoteRef:2] [2:  Zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci, udostępniający zasoby, w sytuacji, gdy Wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub kryteria selekcji
] 



Nazwa (firma)   …….......................................................................................................................
adres ul. ........................................................................................................................................
kod pocztowy ……………………………… miasto ………………………… .....kraj ……………………………………...
nr telefonu ......................................................... nr faksu............................................................
NIP..............................................................., REGON (jeśli dotyczy) ...................................................................
[nazwa (firma), adres i inne dane podmiotu trzeciego udostępniającego Wykonawcy zasoby na potrzeby wykonania zamówienia ]


W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  pn.: „Dostawa, wdrożenie systemu wspierającego realizację Badania Założycielskiego  - badania populacyjnego konsumpcji mediów w Polsce i przekrojowej charakterystyki użytkowników wraz z rekrutacją do panelu trendów, panelu walidacyjnego oraz innych projektów badawczych dotyczących rynku mediów”, nr sprawy KIM.2.2021 zobowiązuję się do oddania do dyspozycji następującemu Wykonawcy:

………………………………………………………………………..................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy biorącego udział w postępowaniu)

następujących zasobów w zakresie zdolności technicznej i zawodowej

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


Oświadczam, iż:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................
………………………………………………………………………..................................................................................................................

2) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
………………………………………………………………………..................................................................................................................
………………………………………………………………………..................................................................................................................

3) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………..................................................................................................................
………………………………………………………………………..................................................................................................................
(należy wpisać w jaki sposób potencjał podmiotu trzeciego będzie wykorzystywany podczas realizacji zamówienia np. czy podmiot trzeci będzie wykonywał część zamówienia jako podwykonawca, w jaki sposób) 


4) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
………………………………………………………………………..................................................................................................................
………………………………………………………………………..................................................................................................................
(należy podać okres, w którym zasoby będą udostępnione wykonawcy)

5) wykonam usługi, do realizacji których udostępniane zdolności są wymagane.






.....................................
(miejscowość, data)
................................................................................
(Podpis osoby (osób) uprawnionej (-ych)
do reprezentacji podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby)




