ZP/TA-240-12/2013                                                                                                      Załącznik nr 9 a do SIWZ

Wzór

	pieczęć firmowa Podmiotu
	Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia




Ja/My   ...................................................................................................................................................
                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania na:
 „„Modernizacja 2-ch systemów grzewczych dla zespołu budynków Instytutu 
przy ul. Mrówczej 243 i ul. Mrówczej 212 w Warszawie”
Znak sprawy: ZP/TA-240-12/2013

1. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                (pełniona funkcja)

2. ..................................................................................  ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                (pełniona funkcja)

3. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                (pełniona funkcja)

4. .................................................................................        ....................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                 (pełniona funkcja)

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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


