Załącznik Nr 9 do SIWZ

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja/my, niżej podpisany/i: ...................................................................................................................................................
(imię nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym/i do reprezentowania: ...................................................................................................................................................
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
stosownie do art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2014 r. Prawo zamówień publicznych  zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy: 

................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
na potrzeby wykonania zamówienia pn. „Zakup węgla dowozem dla klientów MOPS na terenie miasta Bielsk Podlaski” niezbędne zasoby:

………………………………………………………………………………………………………… (określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa)
a) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………..

b) charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem:
………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...
c) zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………..

d) okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...
…...................................., dnia ….......................

                                                                                   ……................…………………………………………

(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu)
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielsku Podlaskim 

ul. Kazimierzowska 18/3



tel./fax. 85 730 20 06


17-100 Bielsk Podlaski



e-mail: mops_bielsk_podlaski@op.pl

www.mopsbielskpodlaski.pl


