Furoperie Rzeczpospolita &5y O e
Program Regionalny - Foiskn *azvev. Idrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 9 do SIWZ
Zamawiajacy:
Gmina Kisielice

ul. Daszynskiego 5
14-220 Kisielice

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasob6w na potrzeby realizacji zaméwienia

Sktadajgc oferte w postepowaniu 0 udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa
licencji 1 wdrozenie oprogramowania, przeprowadzenie modernizacji = systemow
dziedzinowych, uruchomienie e-ustug publicznych oraz utworzenie Punktu Potwierdzania
Profilu Zaufanego wraz z dostawa oprogramowania i sprz¢tu informatycznego” w ramach
projektu pn. Zapewnienie mieszkancom Gminy Kisielice dostepu do wysokiej jakosci ustug
publicznych $wiadczonych droga elektroniczng realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 111 Osi
Priorytetowe; Cyfrowy Region, Dziatanie 3.1 Cyfrowa dostgpnos¢ informacji sektora
publicznego oraz wysoka jakos$¢ e-ustug publicznych, prowadzonego przez Gmine¢ Kisielice

ul. Daszynskiego 5, 14-220 Kisielice, w imieniu Wykonawcy:

(nazwa Podmiotu, na zasobach ktorego polega Wykonawca)



Zobowiazuje¢ si¢ do oddania swoich zasobow

(nazwa Wykonawcy)

Na potrzeby wykonania zamowienia pod nazwa:

Oswiadczam, iz:

1. udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

5. czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do
warunkow udzialu w postegpowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych wskazane zdolnosci
dotycza:
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6. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym zobowigzaniu sg
aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng §wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis Podmiotu na zasobach ktorego polega
Wykonawca/osoby upowaznionej do reprezentacji

Podmiotu)
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