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Zatacznik nr 9 do SWZ

ZOBOWIAZANIE
innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy/Wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o zamoéwienie* niezbednych zasob6éw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia o nazwie:

Pelnienie nadzoru inwestorskiego w ramach zadania pn.: Modernizacja budynku
giéwnego Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.”
Nr Postepowania: NLO-3822-04/TP/22

W zwigzku z ubieganiem sie Wykonawcy/Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie*

(nazwa Wykonawcy/ siedziba)

(nazwa Wykonawcy/ siedziba)

o udzielenie ww. zamowienia publicznego zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie jako
podmiot (firma/osoba fizyczna/osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg*)
udostepniajacy zasoby:

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)

do oddania do dyspozycji ww. Wykonawcy/Wykonawcom wspdlnie ubiegajagcym sie o
zamoOwienie* na potrzeby realizacji niniejszego zamodwienia niezbednych zasobdéw na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy Prawo zamoéwien publicznych, celem
wykazania spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu, ktérych opis sposobu dokonania
oceny spetnienia zawarto w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

1) zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby:

2) sposdb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego
zasob6éw podmiotu udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu
zamowienia;:

3) zakres udziatlu podmiotu udostepniajacy zasoby przy wykonaniu niniejszego
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zamoOwienia.:

4) zapewnienie wykonania zamoéwienia/czesci zaméwienia, w tym wskazanie
charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem:

5) w uzupelnieniu niniejszego zobowiazania udostepniam* *:

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY O JEGO BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Oswiadczam, ze jako podmiot udostepniajgcy zasoby nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

/miejscowosé, data/ /Podpis osoby uprawnionej do skitadania
Oswiadczen woli w imieniu podmiotu
oddajacego do dyspozycji zasoby/

* niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy



