Zalacznik nr 9

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamowienia

(nazwa Podmiotu, na zasobach ktorego polega Wykonawca)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawié inne dokumenty, w szczegolnosci:
1. pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktorym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczqgce:
a)  zakresu dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,
b)  sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia,
c) charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyt Wykonawce z innym podmiotem,
d)  zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia.

Ja:

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (wtasciciel, prezes
zarzgdu, cztonek zarzgdu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.))

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa Podmiotu)

Zobowiazuje si¢ do oddania nw. zasobdéw na potrzeby wykonania zamdwienia:

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjat techniczny, osoby zdolne do wykonania
zamowienia, zdolnosci finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

W trakcie wykonywania zaméwienia pod nazwg: Instalacja odgromowa modernizowanego
budynku, dotyczy: wykonania ,,Remontu budynku z przystosowaniem pomieszczen do prac
laboratoryjnych oraz dydaktycznych Instytutu Metalurgii InZynierii Materiatowej PAN
w Krakowie,

Oswiadczam, iz:
a) udostgpniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

b) sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie nastepujacy:

¢) charakter stosunku taczacego mnie z Wykonawca bedzie nastgpujacy:




d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

e) okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

Oswiadczam, ze odpowiadam solidarnie z wykonawca za szkode zamawiajacego powstala w skutek
nieudostepnienia powyzej wskazanych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosze

winy.
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podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Podmiotu



