[image: image1.jpg]Norway
grants
SZPITAL SP ZOZ Szpital Uni kiw Krakowie ® ul. Mikotaja K ika 36, 31-501 Krak
UNIWERSYTECKI zplta mwersytec | W Krakowie ul. IVlikotaja Kopernika X = rakow
¥/ W KRAKOWIE tel: 1240010 00 e e-mail:info@su.krakow.pl





Załącznik nr 8 do SWZ
DFP.271.94.2022.AB
(wzór)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

Nazwa (firma) i adres Podmiotu, 

na zasobach którego polega Wykonawca:
........................................................................................................................



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

Ja/My*, niżej podpisany/podpisani*

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

2. .................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

upoważniony/upoważnieni* do reprezentowania: 

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)

oświadczam/y,

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.), odda Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa i adres wykonawcy, któremu zasób zostanie oddany)
niżej wymienione zasoby, w celu należytego wykonania zamówienia pn. ................................................................:
1. Rodzaj udostępnianego zasobu
: 

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

2. Zakres udostępnianego zasobu
:

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

3. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia: .........................................................................................................................................................................................

4. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: .........................................................................................................................................................................................
podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Podmiotu składającego zobowiązanie

�^ W odniesieniu do podmiotu, na którego zdolności polega Wykonawca, zastosowanie ma ogólnounijny zakaz udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art. 1 pkt 23 rozporządzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporządzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.


�  Rodzaje możliwych do oddania zasobów: 1. Zdolności techniczne; 2. Zdolności zawodowe; 3. Sytuacja finansowa; 4. Sytuacja ekonomiczna.


�  Zakres udostępnianego zasobu, np. zdolność zawodowa – doświadczenie: należy wpisać nazwę, przedmiot/zakres/ termin/ wartość zrealizowanych  zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania






