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Załącznik nr 9 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Karny we Wronkach
ul. Partyzantów 1
64-510 Wronki 
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY 
………………………………………………………………………………………..
…………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP…………………………………
REGON ……………………………
nr tel. ……………………………...
adres e-mail ……………………...
	ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 118 ust. 3 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przebudowa placów spacerowych przy pawilonie F w Zakładzie Karnym we Wronkach”.
Będąc podmiotem, na którego zasoby powołuje się ………………………………………………………….……. (nazwa wykonawcy) w ww. postępowaniu zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla ww. Wykonawcy swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ust. 1 ustawy PZP, w następującym zakresie: …………………………………………….. (określenie zasobu: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna).
Jednocześnie wskazuję, iż:
Zakres ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………..
Sposób udostępniania i wykorzystania ww. zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………..
Okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………..
Charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, iż zrealizuję/ nie zrealizuję (zaznaczyć właściwe) roboty budowlane/usługi, do realizacji których wymagane są zdolności techniczne lub zawodowe (wykształcenie, kwalifikacji zawodowe, doświadczenie).
............................................................, dnia ...................................... 2024 r.
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