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Zatacznik nr 9 do SWz
Nr sprawy: PN 08/23
Wykonawca:

ZOBOWIAZANIE

DO ODDANIA DO DYSPOZYCII NIEZBEDNYCH
ZASOBOW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA

~Opracowanie ostatecznej koncepcji oraz kompleksowej dokumentacji projektowej
na budowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy przy Wojewoédzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wrocltawiu”

Ja/my nizej PodPiSANY/(NI) .ottt g e eree e
(imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

OSWIADCZAM(MY)

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) odda Wykonawcy

(nazwa i adres wykonawcy sktadajgcego oferte)

do dyspozycji w trakcie realizacji zamdwienia niezbedne zasoby

W ZAKIESIE | W OKIESIE ..ottt ettt e e et e e te e st e e ate e esteeate e e saeeanteesaeeanbeeaneeenseennn s ennean
(poda¢ zakres udziatu i okres udziatu podczas realizacji zamodwienia)

sposob wykorzystania ww. zasobow przez wykonawce przy wykonywaniu zamédwienia

(miejscowosc)
PP (podpls) .
Zobowiazanie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania

Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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