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Załącznik nr 9 do SIWZ 
......................................................................

Nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji 

niezbędne zasoby, jego adres, telefon, faks, e-mail.

ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH 

PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
1. W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Dostawa obrabiarki CNC z oprogramowaniem instalacją i uruchomieniem” w ramach projektu pn. „Od mechanika do wykwalifikowanego pracownika” znak sprawy zsznr1/DG/III – 719/2016 dla Zespołu Szkół Zawodowych nr 1 im. Obrońców Westerplatte, 
ul. Żeromskiego 10, 98-220 Zduńska Wola, zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ........................................................................................... (nazwa i adres Wykonawcy biorącego udział 
w postępowaniu):
zasobów w zakresie:
a) wiedzy i doświadczenia*

b) potencjału technicznego*

c) osób zdolnych do wykonania zamówienia*

d) zdolności finansowych lub ekonomicznych*,

2.
W/w zasoby zostaną wykorzystane przez ............................................................ (nazwa i adres Wykonawcy biorącego udział  w postępowaniu) w następujący sposób:

.....................................................................................................................................................................

3.
Z ............................................................ (nazwa i adres Wykonawcy biorącego udział  w postępowaniu) łączyć nas będzie stosunek:
.....................................................................................................................................................................
(podać charakter stosunku).
4.
Będziemy brali udział przy wykonywaniu zamówienia w zakresie: ......................................................................................................................................................................



 przez okres: ............................................................................................./nie będziemy brali udziału* 
w realizacji zamówienia.
Data i miejsce ………………………….
 ..............................................................

Podpis  osoby (osób) uprawnionej (-ych)  do reprezentacji 

podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby

* - niepotrzebne skreślić

W przypadku podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby, gdy podmioty te będą jednocześnie brały udział  w realizacji zamówienia, żądamy przedłożenia dokumentów, o których mowa w ust. 2  rozdziału VI. SIWZ wraz z oświadczeniem sporządzonym na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ.  

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020
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