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Załącznik nr 9 do SIWZ
Nazwa Podmiotu ...................................................
Adres Podmiotu  ......................................................
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO UDOSTĘPNIANIA ZASOBÓW
Niniejszym zobowiązuje się do udostępnienia Wykonawcy  w celu  realizacji niniejszego zamówienia następujących zasobów:
1)  Wiedzy ................................................................................................
2)     Doświadczenia ...................................................................................
3)   Osoby zdolne do wykonywania zamówienia .......................................
   ...............................................................................................................
(wymienić osoby)
4)    Potencjał  techniczny .............................................................................
(wymienić sprzęt)
 ............................................................................
                                                                                                                                        Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
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