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Załącznik  nr 9 do SIWZ


Załącznik nr ...... do oferty

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

                                           Miejscowość, data

Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65B

25-389 Kielce

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU/ÓW

 oddającego/ych do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Pełna nazwa , adres i nr telefonu  podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby.
zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania na rzecz 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)

niezbędnych zasobów:

w Załączniku nr ............... □ wiedza i doświadczenie,

w Załączniku nr ............... □ potencjał techniczny,
w Załączniku nr ............... □  potencjał zawodowy ( osoby zdolne do wykonania zamówienia)
w Załączniku nr ............... □ sytuacja ekonomiczna i finansowa,

przy wykonaniu zamówienia na :

„ Świadczenie przez Wykonawcę usług w zakresie fizycznej ochrony osób i mienia, monitoringu                                    i konserwacji systemów alarmowych w siedzibie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Kielcach oraz podległych placówkach terenowych na terenie województwa świętokrzyskiego        ( nr spr. 0500-OP.261.0.3.2018)"

Oświadczam/my, że:

a) udostępniam/my ww. zasoby, w następującym zakresie:

            ........................................................................................................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie/ przez nas będzie następujący: 

.......................................................................................................................................................

c) charakter stosunku łączącego mnie/nas z Wykonawcą będzie następujący: 

........................................................................................................................................................

d) zakres mojego/naszego  udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

........................................................................................................................................................

e) okres mojego/naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

........................................................................................................................................................

............................................................

........................................................................                       ( miejscowość, data.)
                                                                                                      ( Podpis/y osoby/osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu    







oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby)

Podmiot, który zobowiązał sie do udostępnienia zasobów dotyczących doświadczenia, potencjału (kwalifikacji) zawodowego musi uczestniczyć w realizacji zamówienia (art. 22a ust.4  ustawy-Prawo zamówień publicznych) oraz odpowiada solidarnie z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy- w przypadku udostępnienia potencjału ekonomicznego lub finansowego (art.22a ust.5 ustawy).

_________________

□ właściwe zaznaczyć
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