Zalgcznik nr 9 do SWZ

Zamawiajacy:

Muzeum IT Wojny Swiatowej

w Gdansku

Plac Wladyslawa Bartoszewskiego 1
80-862 Gdansk

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres)

Zobowiazanie podmiotu trzecieqo

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby realizacji

W imieniu:

zamowienia

(okreslenie zasobu — np. wiedza i doswiadczenie , potencjal kadrowy, potencjal ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy: ...........

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa: ,,Swiadczenie ustugi ochrony fizycznej oséb
i mienia dla Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku”.

Jednoczesénie oSwiadczam, ze:

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

2) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastepujacy:

3) charakter stosunku tgczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:

4) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia b¢dzie nastgpujacy:

5) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

podpis podmiotu udostepniajgcego zasoby lub 0soby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu udostgpniajqgcego zasoby

/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany




