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[bookmark: _Hlk103849202]Nr sprawy: ZP/5/2025                                                                                  zał. 9 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE
podmiotu udostępniającego zasoby 
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ZP/5/2025 
[bookmark: _Hlk170734243][bookmark: _Hlk170122279]pn. „Dostawa i montaż mebli dla Zakładu Patomorfologii i Bloku Operacyjnego w ramach realizacji projektu: Drugi etap budowy CKD UM w Łodzi wraz z Akademickim Ośrodkiem Onkologicznym”
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  
(nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby oraz osoba reprezentująca podmiot)

Oświadczam że udostępniam Wykonawcy 	
	
(nazwa i adres Wykonawcy)
niezbędne zasoby 	
	
(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia.
Oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy  wskazać rodzaj i zakres zasobu, który będzie udostępniony)
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)
c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)
d) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał) 


Zobowiazanie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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