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WOJEWODLII UREAD PRACY
N W TORUNA

Zatacznik nr 6 do SIWZ z dnia 23.08.2017 r.

(nazwa podmiotu oddagego potencijat) Propozycja/Wzor
ZOBOWI AZANIA INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobOw na potrzeby
wykonania zamowienia

Niniejsze zobowrzanie SKEADA TYLKO WYKONAWCA WEZWANY PRZEZ ZAMAREQO

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza gma przedstawiinne dokumenty, w szczegdicio

1. pisemne zobowganie podmiotu, o ktorym mowa w art. 22a ust. 2wgtPzp
2. dokumenty dotycxe:

a) zakresu dogpnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu,zpvgkonawe, przy wykonywaniu
zamowienia publicznego,

c) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykeaniu zamowienia publicznego;
d) czy podmiot, na zdolrgiach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu douwabw
udzialu w posfpowaniu dotyczcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub

doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych wskazandmakei dotycz,

e) charakteru stosunku, jaketizie hczyt Wykonawe z innym podmiotem.

MY NI ZEJ PODPISANI

(imig¢ i nazwisko osoby upo@ionej do reprezentowania podmiotu)
dziatapc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Podmiotu)

Zobowigzuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zaeroav




(okreslenie zasobu — wiedza i fleiadczenie, potencjat techniczny, potencjat kadrgeyencijat
ekonomiczny lub finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamowienia pod nagw,Zakup i wdro zenie macierzy dyskowej,
przedtuzenie licencji i subskrypcji dla oprogramowania antwirusowego Trend Micro
Officescan dla 230 aytkownikow oraz zakup licencji systeméw operacyjnyhb dla 5 serwerow
na  potrzeby  Wojewodzkiego  Urzdu Pracy w  Toruniu” w  zakresie

numer sprawy: DZ.RI.231-8/2017

Oswiadczam, :
a) udostpniam Wykonawcy ww. zasoby, w nggtijgcym zakresie:

b) sposob wykorzystania udgphionych przeze mnie zasobowdzie nasfpujacy:

c) charakter stosunkadzacego mnie z Wykonawdiedzie nastpujacy:

d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamoéwieridziie nasfpujacy:

e) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienjeie nasfpujacy:

dnia__ roku

(podpis Podmiotu/ osoby uposveonej do reprezentacji Podmiotu)



