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Zatqcznik nr 9 do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji zamdwienia

Nazwa Podmiotu:

(petna nazwa/firma, adres)

Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdéw do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu udostepniane sq zasoby)

przy wykonaniu zamdwienia publicznego na: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami
medycznymi o kodzie 18 01 04 wraz z dostawa pojemnikéw na odpady medyczne

OSWIADCZAM, ZE:

1) udostepniam Wykonawcy nastepujgcy zakres zasobow:

2) powyzsze zasoby zostang wykorzystane przy wykonywaniu zamdwienia w nastepujgcy sposdb:

3) powyzsze zasoby udostepnie Wykonawcy na potrzeby wykonywania zamowienia na okres:

4) stosunek tgczgcy mnie z Wykonawca gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobdéw,

5) w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych (podac zgodnie z rozdz. VI pkt. 3 SWZ) :

—  wykonam ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Podmiotu Trzeciego, zgodnie z
formgq reprezentacji okreslonqg w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym
dla formy organizacyjnej Podmiotu Trzeciego lub petnomocnika.

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji
Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamoéwienia musi byé ztozone do oferty w oryginale.




