Załącznik nr  9 do SIWZ – WRI-RZPO.272.0010.2018
   *Niniejszy dokument należy załączyć do oferty w przypadku korzystania                           z zasobów innego podmiotu.
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia, w związku z powołaniem się na te zasoby celem spełnienia warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę w postępowaniu
nr  WRI-RZPO.272.0010.2018
Na potrzeby wykonania zamówienia na realizację zadania pn.:

Przebudowa i zmiana sposobu użytkowania pomieszczenia po byłej kotłowni  
na pracownie nauki zawodu”, 
w ramach projektu: „Utworzenie i wyposażenie pracowni dla zawodu pracownik pomocniczy obsługi hotelowej w szkole przysposabiającej do pracy w Zespole Szkół Specjalnych w Knurowie” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
W IMIENIU:……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby)

do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie (należy szczegółowo określić):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że jako podmiot udostępniający powyższe zasoby wezmę udziału                              w realizacji niniejszego zamówienia jako podwykonawca.
Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie                              z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą w skutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
…………………………….dnia………………………… roku

           (miejscowość)
……..…………………………………………………………

(podpis Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega/

osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
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