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ZALACZNIK NR 9 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) podmiotu
udostepniajgcego zdolnosci

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!

Niniejszym oddaje do dyspozyCji WYKON@WCY: ....cooviiiieiieiiee ettt
.............................................................................................................................. (nazwa Wykonawcy)
niezbedne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamodwienia pn.
Organizacja szkolenia stacjonarnego dla pracownikow Biura ZIT WrOF i
Koordynatorow JST pn. "Planowanie przestrzenne", o znaku ZP/PN/52/2019/BIT,
prowadzonego przez Gmine Wroctaw - Urzad Miejski Wroctawia, na nastepujacych
zasadach:

- zakres dostepnych WyKonaweCy ZaSODOW: ..........cocuiiuiiiiiiiciieiececece ettt ettt
- sposOb wykorzystania zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu niniejszego
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- informacja czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkdéw udziatu w postepowaniu dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych
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Poniose solidarnie z Wykonawca odpowiedzialno$¢ za szkode Zamawiajgcego powstatg
wskutek nieudostepnienia tych zasobdw, ktére zgodnie z oswiadczeniem zobowigzatem
sie udostepni¢ na potrzeby wykonania zamowienia - chyba, ze za nieudostepnienie
zasobOw nie ponosze winy.

Data: ..., 2019 r.

(podpis)

1 - tre$¢ oswiadczenia moze by¢ dowolnie modyfikowana
2 - w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych (doswiadczeniu) innego podmiotu
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