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Zatacznik nr 9 do SWZ
ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw
na potrzeby realizacji zaméwienia
dotyczy ..... czesci zamowienia
W imieniu
(wpisac nazwe i adres podmiotu)
zobowigzuje sie do oddania swoich zasobow przy wykonywaniu zamowienia pn.:

Ustugi szkoleniowe dla nauczycieli Zespotu Szkét i Placowek Oswiatowych
Nowoczesnych Technologii Wojewoédztwa Lédzkiego w Lodzi
IP/X1.3.1/02/3

W imieniu
(wpisa¢ nazwe i adres podmiotu)
Oswiadczam, iz:

a) udostepniam Wykonawcy nasze zasoby w zakresie:

okres$lenie zasobu — sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolnosc¢ techniczna i zawodowa (wiedza
i doswiadczenie), osoby (potencjat kadrowy)

(nalezy podac informacje umozliwiajgce ocene spetnienia warunkow, okreSlonych w .....................
SWZ, przez udostepniane zasoby)

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow przy wykonywaniu
zamodwienia publicznego bedzie nastepujacy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia publicznego bedzie
nastepujacy:

d) zrealizuje n/w ustugi, ktérych dotyczg udostepniane zasoby, odnoszace sie do

warunkow udziatu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, na ktérych polega Wykonawca:
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Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w).
Miejscowos¢ / Data Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu
zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.



