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Zakgcznik nr 9 do SIWZ, Nr: ZP.271.1.2020

ZOBOWI AZANIE INNEGO PODMIOTU
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZB EDNYCH ZASOBOW NA
OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENI A
na zasadach okrélonych w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamowiepublicznych

Ja/My nizej podpisany(ni)

(imii nazwisko sktadarego gwiadczenie)

Dziatagc w imieniu i na rzecz:

(nazwa i adres podmiotu oddagego do dyspozycji zasoby)

Zobowiazuje sie do oddania niej wymienionych zasobow na potrzeby wykonania
zamowienia:

(okreslenie zasobu — wiedza i fleiadczenie, osoby zdolne do wykonania zaméwienia,
zdolngci finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamowienia ktérego przedmiotem jes Zakup i dostawa sprztu

dydaktycznego w ramach realizacji projektu pt.: ,Z pasja do nauki w Szkole Podstawowej
Nr 2 w Karczewie” — 3 Cz$ci. Znak postepowania: ZP.271.1.2020 dotyczy Czsci |,

Oswiadczam iz:

1) udostpniam Wykonawcy ww. zasoby, w ngstijagcym zakresie:
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5) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienjddie nastpujacy:

Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiapcego powstalte]
wskutek nieudosepnienia ww. zasobow odpowiadam wobec Zamawigego solidarnie
z ww. Wykonawa@. Moja odpowiedzialn&¢ wygasa jeeli nieudosgpnienie przedmiotowych
zasobow nagipito na skutek okoliczngci, za ktére nie ponose winy.

""""""""""""" (piegzi podpis osoby uprawnionej
do sktadania $wiadczé woli
w imieniu podmiotu oddggego do dyspozycji zasoby)

Pazgdany czytelny podpis albo podpis skrocony i pittez
z imieniem i nazwiskiem
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