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Zatgcznik nr 9 do SIWZ
Zamawiajacy:

Gmina Swigtki

Swiatki 87

11-008 Swiatki

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zobowigzanie
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji
zamowienia

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,Dostawa licencji i
wdrozenie oprogramowania, przeprowadzenie modernizacji systeméw dziedzinowych, uruchomienie
e-ustug publicznych z dostawg oprogramowania i sprzetu informatycznego” w ramach projektu pn.
JInformatyzacja ustug publicznych w gminie Swiatki” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Ill Osi
Priorytetowej Cyfrowy Region, Dziatanie 3.1 Cyfrowa dostepnos$¢ informacji sektora publicznego oraz
wysoka jako$¢ e-ustug publicznych, w imieniu Wykonawcy:

(nazwa Podmiotu, na zasobach ktorego polega Wykonawca)
Zobowiazuje sie do oddania swoich zasobdéw

(okreslenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

Na potrzeby wykonania zamdéwienia pod nazwa:
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Oswiadczam, Ze:

1.

udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym zobowigzaniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

......... (miejscowosc), dnia ...l I
(podpis Podmiotu na zasobach ktdrego polega
Wykonawca/osoby upowaznionej do
reprezentacji Podmiotu)



