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	                                                                          Appendix No. 9 to the ToR/Załącznik nr 9 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE/ COMMITMENT
podmiotu udostępniającego zasoby/ the entity providing the resources

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia/ 
to provide the Contractor with the necessary resources for the purpose of performing the contract


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:/ in the public procurement procedure entitled:
Usługa rekrutacji kandydatów zagranicznych na studia prowadzone w języku angielskim w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w roku akademickim 2025/2026. / Recruitment service of foreign candidates for studies conducted in English at the Medical University of Lodz in the academic year 2025/2026. 

Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby:/ 
Name and address of the entity providing the resources:
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy/ I undertake to put at the Contractor’s disposal
- ………….…………………………………………………………………………… /podać pełną nazwę i adres Wykonawcy/ biorącemu udział w przedmiotowym postępowaniu do dyspozycji swoich zasobów na potrzeby realizacji ww. zamówienia, dotyczących warunku udziału w postępowaniu określonego:/provide the full name and address of the Contractor/ participating in the procedure in question, the resources for the purposes of the performance of the above-mentioned contract, concerning the condition of participation in the procedure specified in: 

Proszę wybrać warunek, którego Zobowiązanie dotyczy (* - niepotrzebne skreślić):/ Please select the condition to which the Commitment relates (* - delete as appropriate):

1. Rozdz. 5 ust. 5.3 pkt 4) lit. a) dot. zdolności technicznych lub zawodowych (wykonanie usług) */ Chapter. 5 section 5.3 point 4) letter a) regarding technical or professional abilities (performance of services) *

2. Rozdz. 5 ust. 5.3 pkt 4) lit. b) - dot. zdolności technicznych lub zawodowych/ Chapter. 5 section 5.3 point 4) letter b) - concerning technical or professional abilities

Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:/ I declare that the relationship between me and the above-mentioned Contractor guarantees actual access to the resources made available to them, as a confirmation of which I present the following:

Zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów: / Scope of resources made available to the Contractor:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
[bookmark: _Hlk142479476]Sposób udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia:/Method of making resources available to the Contractor and its use of resources in the performance of the contract:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
Okres na jaki zasoby zostaną udostępnione Wykonawcy: / Period for which the resources will be made available to the Contractor:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
Informacja, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: / Information on whether and to what extent the entity providing the resources, on whose capabilities the Contractor relies in relation to the conditions of participation in the procedure regarding education, professional qualifications or experience, will provide services to which the indicated capabilities relate:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby – zał. nr 9 do SWZ musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. / Undertaking of the entity making the resources available – Appendix No. 9 to the ToR must be signed with a qualified electronic signature or a trusted signature or a personal signature.
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