Zatacznik nr 9 do Swz

MiejscowosC, data .........ouevevevecveenrierreracnarn,

Firma udostepniajgca zasoby

Kod, miejscowost .........ccccuuvvevrevernnnene.

Tel., faks, e-mail ............ccoveveveevveecrennns

(Imie i nazwisko)

jako podmiot udostepniajacy zasoby (podac nazwe podmiotu):

uprawniony do reprezentowania w/w firmy,

swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 §1i 297 §1

Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym

oswiadczam, ze, stosownie do art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo

zamoéwien publicznych, udostepniam Wykonawcy

(nazwa Wykonawcy)

na okres realizacji zamdwienia publicznego pn.

Swiadczenie usfugi polegajqcej na kompleksowej organizacji i przeprowadzeniu dwéch
krajowych wizyt studyjnych dla przedstawicieli gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
oraz przedstawicieli Zamawiajgcego (Sprawa nr: ZW-1.272.76.2024)

do dyspozycji nastepujgce zasoby/osoby z uprawnieniami* (nalezy wskaza¢ udostepniane zasoby):

Sposdb/zakres wykorzystania ww. zasobow (np. konsultacje, podwykonawstwo, doradztwo, przy
czym jesli przedmiotem udostepnienia sg zasoby dot. wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, niniejsze zobowigzanie musi wykazywaé, ze podmiot udostepniajgcy ww. zasoby
wykona roboty budowlane lub ustugi do realizacji ktorych te zdolnosci s wymagane):

Okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamodwienia:



Charakter stosunku, jaki bedzie faczyt podmiot udzielajagcy zasobdw z Wykonawcy (np. umowa
cywilno — prawna, umowa wspoétpracy):

Potwierdzamy, ze stosunek ftgczqgcy nas z Wykonawcq gwarantuje rzeczywisty dostep do
wskazanych zasobéw.

*) niepotrzebne skresli¢

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty



