Zamawiający: Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy nr 2, ul. Literacka 8, 05-400 Otwock
Znak sprawy: SOSW/353/1/2019


              Załącznik nr 9 do SIWZ,  Nr: SOSW/353/1/2019
ZOBOWIĄZANIE  INNEGO PODMIOTU 
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  
(Uwaga: zobowiązanie należy złożyć wraz z ofertą – jeśli dotyczy)
Działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
                                     (nazwa i adres Podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia, 

zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia którego przedmiotem jest: Remont dachu na budynku internatu w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym nr 2 w Otwocku, Znak sprawy: SOSW/353/1/2019.
Oświadczam, iż:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………
2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………….
3) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

4) ………………………………………………………………………………………….
5) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………
6) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą. Moja odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.

............................................, ...........................2019  r.

Miejscowość

data

….……….....................................................................                                                                                                                                                               (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 




do składania  oświadczeń woli
                                                                                                            w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

Pożądany czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem
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