Zatacznik nr 9 do SIWZ
AKW.351.5.2017

(pieczgt podmiotu udostgpniajacego zasoby)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO UDOSTEPNIENIA ZASOBOW
(wzor)

(nazwa Podmiotu, na zasobach ktérego polega
Wykonawca)

.................................................................................................................................

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (wtasciciel,
prezes zarzqdu, cztonek zarzqdu, prokurent, upefnomocniony reprezentant itp. ¥)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................

(nazwa Podmiotu)

Zobowiazuje sie do oddania nw. zasobdw na potrzeby wykonania zamoéwienia:

....................................................................................................................................

(okreslenie zasobu — np. wiedza i doswiadczenie zdobyte przy ..., ....)

do dyspozycji Wykonawcy:

.....................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zaméwienia pod nazwa: ,Zabezpieczenie ratownicze na terenie krytej
pfywalni w Koziegtowach i kqpieliska Tropicana w Owinrskach” (numer postepowania: AKW




351.5.2017)

Oswiadczam jednoczesnie, iz:

1. udostepniam Wykonawcy zasoby, w nastepujgcym zakresie:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

5. w sytuacji okredlonej w art. 22a ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579) zobowigzuje sie do zrealizowania ustug.

.........................................................................

(Miejscowosé, data) (podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji Podmiotu)




