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Załącznik nr 9 do SWZ

Znak:IPS.271.53.2022


*Oświadczenie dotyczące udostępnienia zasobów

(składane wraz z ofertą – jeżeli dotyczy)

Ja niżej podpisany ……………………..…………………………………………………………….

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

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa/firma dokładny adres )

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(określenie zasobu: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał karowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu niżej wymienionego zamówienia, pn:

Przeprowadzenie szkoleń z obsługi sprzętu komputerowego, cyberbezpieczeństwa oraz przeprowadzenie audytów oraz testów penetracyjnych systemów informatycznych                        w ramach projektu ,,Cyfrowa Gmina”
prowadzonego przez Gminę Chmielnik 
Oświadczam, iż:

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

(określenie zasobu-sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie), osoby (potencjał kadrowy)

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
d) w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

…………………....…….,dnia………….…………..         ………………………………………………. 

           (miejscowość)                                        



(podpis)

.......................................................


pieczęć udostępniającego potencjał (nazwa, adres)











.......................................................


(miejscowość i data)









