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Załącznik Nr 9 do SWZ – Zobowiązanie podmiotu udostepniającego zasoby
Numer sprawy: PiPR.IV.272.9.2022
„Zakup i dostawa  urządzeń i oprogramowania cyfrowego w ramach projektu Cyfrowy Powiat”

	
.........................................							
  	  							(miejscowość, data)	


……………………….
…………………..….
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym.

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy – .…………………………………………………………………………. 
(podać nazwę i adres)
[bookmark: _Hlk110927345]do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, którego przedmiotem jest  „Zakup i dostawa  urządzeń i oprogramowania cyfrowego w ramach projektu Cyfrowy Powiat”,  znak sprawy PiPR.IV.272.9.2022, prowadzonego przez Powiat Pińczowski, ul. Zacisze 5, 28-400 Pińczów w trybie podstawowym, w którym w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą składać wszyscy zainteresowani wykonawcy, a następnie zamawiający może prowadzić negocjacje w celu ulepszenia treści ofert, które podlegają ocenie w ramach kryteriów oceny ofert art. 275 pkt. 2 ustawy z dnia 1 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (ustawy zwanej dalej UPZP),– postępowanie według przepisów określonych w art. 2 ust. 1 pkt. 1 UPZP (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1710 z późn. zm.) w zakresie warunku/warunków* udziału w postępowaniu tj. …………………………………………………..……………………………………………

Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………………………………..…….
2) sposób  i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………….
3) informacja, czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty usługę, której wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………


Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby należy przekazać w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem – należy przekazać cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

*niepotrzebne skreślić


.....................…………….…….
(podpis)  
podpisano elektronicznie
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