Zalgcznik nr 9 do SIWZ

Fundusze 4 © Unia Europejska
Europejskle i’ddeie Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Projekt ,,Modernizacja i rozw¢j komunikacji miejskiej w Pabianicach” wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

(nieczed Wykonawev [6w])

dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa i montaz biletomatow stacjonarnych i mobilnych”

ZOBOWIAZANIE
innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamowienia
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(petna nazwa (firma) dokiadny adres innego podmiotu oddajgcego do dyspozycji Wykonawcy swoje zasoby)

zobowigzujemy si¢ do oddania, w rozumieniu art. 22a ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze
zm.), do dyspozycji:

(petna nazwa (firma) dokiadny adres Wykonawcy, ktéremu inny podmiot udostepnia swoje zasoby)

zasobow w zakresie: zdolnosci technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej* na potrzeby realizacji przedmiotowego zamdowienia:
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Lp.

Zakres udostepnianych zasobéw

Sposéb wykorzystania
zasobow przy wykonywaniu
zamoéwienia
(np.: podwykonawstwo,
doradztwo, konsultacje itp.)

Charakter stosunku, jaki
bedzie laczyl Wykonawce z
innym podmiotem
( np. umowa o pracg, umowa
przedwstepna, umowa o dzieto
itp.)

Okres udzialu innego
podmiotu przy
wykonywaniu zaméwienia
(faktyczny okres, przez ktory
inny podmiot udostepni
wykonawcy swoje zasoby)

* Zdolnosci techniczne lub zawodowe:

1) dotyczy do$wiadczenia w wykonaniu ustug, o
ktorym mowa w warunku postawionym przez
Zamawiajacego:

(podanie przedmiotu zamdwienia oraz nazwy podmiotu na

rzecz ktoérego wykonywane byly roboty budowlane oraz nazwy
i miejsca wykonania zamOwienia)

2) dotyczy o0sob posiadajacych kwalifikacje
zawodowe lub doSwiadczenie
(podanie imienia i nazwiska osoby udostepniane;j)

Miejsce 1 data

(podpis/y osoby lub 0sob uprawnionych do reprezentowania innego podmiotu na podstawie odpisu z wlasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)

* Niepotrzebne skresli¢
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