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Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II 

Załącznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy: ZOZP.231.99.2025.AA
	
WYKONAWCA:
	

	
	

	Nazwa:
	...........................................................
	

	Adres:
	...........................................................
	

	NIP/PESEL:
	...........................................................
	

	KRS/CEiDG:
	...........................................................
	

	tel.:
	...........................................................
	

	e-mail:
	...........................................................
	




Zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów niezbędnych do wykonania zamówienia
(wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach innych podmiotów) 

Ja/My niżej podpisany/ni: ………………………………………...………………….……………..…………..………… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: …………………………………………………………………………….……………………
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczamy na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn. Programowanie sterowników PLC, na potrzeby projektu „Gdańsk Miastem Zawodowców – Etap II”
odda Wykonawcy:
…………………………….………………………………….…………………………………
 (nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia do dyspozycji niezbędne zasoby, tj.:
1.  …………………….………………………………….…………………………………… 
2. …………………….………………………………….…………………………………… 
                         (zakres udostępnianych zasobów)
na cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego należytego wykonania. 
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
1. …………………….………………………………….…………………………………… ;
2. …………………….………………………………….…………………………………… ;
3. …………….………………………………….…………………………………………… ;

Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą:
…………………………….………………………………….…………………………………
…………………………….………………………………….…………………………………






............................................……..………
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby
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