Zalgcznik Nr 9 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

WZOR ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zaméwienia
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(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (wlhasciciel, prezes zarzadu, prokurent, upelnomocniony reprezentant itp.)

dzialajac W AMIEIIL T8 TZECZ! +..v.vertstiieiis s sis it
(nazwa i adres Podmiotu)

zobowigzuje sie do oddania n/w. zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia:

(nazwa wykonawcy ubiegajgcego sig o zamowienie)

| w trakeie wykonywania zaméwienia pod nazwa: Dow6z uczniéyw wraz z zapewnieniem opieki do szl na

.
~ terenie gminy Zbiczno w roku szkolnym 2017/201812018/2019 1

O$wiadczam, i7:

&) udostepniam Wykonawcy w/w zasoby W nastgpujacym zaKIeSiel . ..ouveerivierieennnint i

Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji
zawodowych Iub do§wiadczenia, zobowigzuje sie do realizacji uslug w zakresie udostepnionych przeze mnie

zasobow.

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy, iz w przypadku szkody Zamawiajacego powstalej wskutek nieudostgpnienia
w/w zasob6w odpowiadam wobec Zamawiajacego solidarnie z wykonawca. Moja odpowiedzialno$¢ wygasa jezeli
nieudostepnienie przedmiotowych zasobow nastgpito na skutek okolicznosci, za ktére nie ponoszg winy.
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miejscowost, data Podpis i pieczg¢ Podmiotu lub osoby upowaznionej do reprezentacji




