Zamawiajacy: Gmina Karczew — Urzad Miejski w Karczewie, ul. Warszawska 28, 05-480 Karczew

Zatacznik nr 9 do SWZ, Nrref.: ZP.271.12.2021.MS

(Uwaga: zobowigzanie nalezy ztozy¢ wraz z ofertq — jesli dotyczy)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA POTRZEBY REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
- art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa i adres Podmiotu na zasobach ktorego polega Wykonawca)

Zobowiazuje sie do oddania nizej wymienionych zasob6éw na potrzeby wykonania zaméwienia:

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, osoby zdolne do wykonania zamdwienia,
zdolnosci finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy, ktéremu udostepniane sq zasoby)

przy wykonywaniu zamodwienia ktérego przedmiotem jest: Odbidér izagospodarowanie
odpaddéw komunalnych od wtascicieli nieruchomosci, na ktérych zamieszkuja mieszkarncy na
terenie Gminy Karczew oraz odpadow dostarczanych przez mieszkancéow do Punktu
Selektywnego Zbierania Odpadéw Komunalnych - trzy Czesci. Numer referencyjny:
ZP.271.12.2021.MS;

Oswiadczam, iz:

1) udostepniam Wykonawcy nasze ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

(nalezy poda¢ informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkow udziatu
w postepowaniu, okreslonych w SWZ przez udostepnione zasoby)

2) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastepujacy:
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3) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

Oswiadczam, ie jestem swiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiajacego powstatej wskutek
nieudostepnienia ww. zasobow odpowiadam wobec Zamawiajgcego solidarnie zww.
Wykonawcg. Moja odpowiedzialno$¢ wygasa jezeli nieudostepnienie przedmiotowych
zasobow nastapito na skutek okolicznosci, za ktére nie ponosze winy.

Miejscowos¢ i data

Dokument nalezy podpisa¢ Kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Podpis(y) osoby(osdb) umocowanej(ych) do podpisania
niniejszego oswiadczenia w imieniu Podmiotu na zasoby, ktérego powotuje
sie Wykonawca
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