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IRP. 272.4.9.2025						           Załącznik nr 9 do SWZ


Zamawiający:
Powiat Łęczyński 
Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna
telefon/faks: (81) 53 15 200, 
REGON: 431019425, NIP: 505-00-17-732

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..……………… będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:
…………………………….………………………………….………………………………
…………………………….………………………………….………………………………
	(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby- pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL podmiotu na zasobach którego polega wykonawca)



o ś w i a d c z a m(/y),
że wyżej wymieniony podmiot zobowiązuje się do oddania swoich zasobów:

	___________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________

	(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)

	do dyspozycji Wykonawcy:

	___________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________

	(nazwa Wykonawcy)

	przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

	Opracowanie dokumentacji projektowej zagospodarowania poscaleniowego w ramach zadania „Scalanie gruntów w powiecie Łęczyńskim na obszarze wsi Głębokie i Malinówka gm. Cyców” 

	Równocześnie oświadczam:

	1)	udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie[footnoteRef:1]:  [1:  Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.] 


	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	2)	sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	3)	zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	
4)	będę realizował nw. usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca

	

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________



Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą: 

………………………………………………………………………………………………….




………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                






UWAGA!
Oświadczenie składane jest w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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