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Załącznik nr 9 do SWZ

Numer referencyjny: ZŚ.I.271.2.2024            
                                                
Oświadczenie podmiotu[footnoteRef:1]  [1:  Złożenie jest wymagane jedynie wówczas gdy Wykonawca powołuje się na potencjał podmiotu trzeciego. Zamiast przedmiotowego oświadczenia można złożyć inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotu udostępniającego.] 

składane na podstawie art. 118 ust. 3 p.z.p. 
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)
Zakres udostępnianych wykonawcy zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
_______________________________________________________________________
(określenie zasobu –, ….)
do dyspozycji Wykonawcy:
_______________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą:
„Kompleksowa obsługa bankowa budżetu Gminy Bierzwnik i jednostek organizacyjnych  Gminy Bierzwnik w okresie  od 12.04.2024 r. do 13.04.2028 r.”

Oświadczam, iż:

1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
_________________________________________________________________
1. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
_________________________________________________________________
1. charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
_________________________________________________________________
1. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________
1. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________

___________________________________________
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty
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