Załącznik nr 9 do SWZ 
Znak postępowania: TK/ZP/1/2025

ZOBOWIĄZANIE
do udostępnienia niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania przedmiotu zamówienia
składane przez Wykonawcę wraz z ofertą w przypadku, o którym mowa w punkcie 7.1.5. SWZ

Ja, niżej podpisany: …………………………………………………….……………..…………………..……………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(nazwa i adres Podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
do dyspozycji Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:

„Zakup 12 reflektorów scenicznych wraz z systemem łączności bezprzewodowej DMX oraz wykonanie prac niezbędnych do ich zainstalowania i uruchomienia”
Ponadto oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) mój udział przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia będzie dotyczył/ obejmował: (należy wpisać, 
czy podmiot będzie brał udział w realizacji zamówienia oraz w jakim zakresie udostępniane przez niego zasoby będą wykorzystane)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) -

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

