Zatgcznik nr 9 do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

udostepniajacego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy na potrzeby realizacji zaméwienia

W celu oceny, czy Wykonawca polegajgc na moich zdolnosciach lub sytuacji okreslonych ponizej, na zasadach
okreslonych w art. 118 p. z. p., bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte
wykonanie zaméwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce ze mna, jako uzyczajgcym
zasobu gwarantuje rzeczywisty dostep do tychze zasobodw,

oswiadczam, iz:

W imieniu: -

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow:

(okreslenie zasobu — zdolno$¢ techniczna lub zawodowa, sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwag:

,Budowa Osrodka Zdrowia w Miescisku”,

a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie (nalezy podac informacje umozliwiajace ocene

spetnienia warunkéw przez udostepniane zasoby) :

b) sposéb i okres udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie nastepujgcy:

c) bede realizowat nizej wymienione roboty budowlane, ktérych dotyczg udostepniane zasoby odnoszace sie do

warunkéw udziatu w postepowaniu, na ktérych polega Wykonawca:

Niniejszy formularz nalezy opatrzyé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
0soby uprawnionej



