Zalacznik nr 9 do SIWZ

(miejscowosé, data)
Pieczgé Wykonawcy
ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

Ja(My) N1Z€J POAPISANY(1N1) +.vvuvtrttttt et ett et e it et et et et et ees e erir s e s et eseaeeateaaeaneaneananeans

(imig i nazwisko sktadajqcego oswiadczenie)
bedac upowaznionym(mi) do rePreZentOWaNIA: ... ..utietieeteiet et ettt eiteeteeeeaeenneenaeeneans

(nazwa i adres podmiotu oddajqcego do dyspozycji zasoby)

oSwiadczamly,
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.) zobowigzujemy si¢ do oddania do

dyspozycCji Na 1Z€CZ WYKONAWCY ... .ttt e

(wskazaé  zakres udostgpnionych zasobéw np. zdolnosé techniczna, zdolnos¢ zawodowa, sytuacja finansowa Ilub sytuacja
ekonomiczna)

na potrzeby realizacji zamowienia pn. ,,Rozbudowa i przebudowa budynku Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej w Woli Rafatowskiej 7 wewnetrznymi instalacjami” nr sprawy: ZP.1.2019, prowadzonego
przez Zamawiajacego — Towarzystwo Przeciwdzialania Uzaleznieniom ,Trzezwa Gmina” w
Chmielniku, 36-016 Chmielnik 146

Sposob wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobow Wykonawcy przy wykonywaniu
zamdOwienia bedzie nastepujacy:

Udostepniajac  Wykonawcy zdolnosci w  postaci wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia bede realizowat roboty budowlane/ustugi, ktorych dotycza udostepnione zdolnosci:

TAK/NIE*

* niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczeé 0sob upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli



