Nr sprawy MZŻ.253-3/22
Załącznik nr 9 do SWZ 
……………………………………………….
(nazwa podmiotu oddającego potencjał)


ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja:
_________________________________________________________________________
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)
Działając w imieniu i na rzecz:
________________________________________________________________________
(nazwa Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
_______________________________________________________________________
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia,
zdolności finansowe lub ekonomiczne)
do dyspozycji Wykonawcy:
_________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą
„Sukcesywną dostawę żywności z podziałem na 9 części tj. nabiał, mięso, artykuły spożywcze, pieczywo, produkty dla niemowląt, jajka, mrożonki, ryby, świeże warzywa i owoce do dziewięciu placówek Miejskiego Zespołu Żłobków w Lublinie w okresie styczeń  – czerwiec  2023r.” na potrzeby części placówek Miejskiego Zespołu Żłobków w Lublinie
Oświadczam, iż:
1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 
__________________________________________________________________________________

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

1. zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
__________________________________________________________________________________będę realizował następujące usługi, do realizacji których są wymagane wskazane zdolności:  ______________________________________________________________________________
……………………………….….…           ……….……………………………………………
( miejscowość, data)                                   ( podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej do                       	reprezentowania Wykonawcy)

DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.
*niepotrzebne skreślić
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