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	Przetarg nieograniczony na wykonanie robót budowlanych w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania pomieszczeń w budynku polegająca na wykonaniu instalacji poczty pneumatycznej pomiędzy budynkami Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu”.
	



Załącznik nr 9

…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia


Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności:
• zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
• dokumenty określające:
1) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego
4) czy podmiot, 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.

W imieniu:
________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)
zobowiązuję się do oddania swoich zasobów
________________________________________________________________________________
(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:
________________________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia na:

wykonanie robót budowlanych w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania pomieszczeń w budynku polegająca na wykonaniu instalacji poczty pneumatycznej pomiędzy budynkami Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu”. 

OŚWIADCZAM, iż:
1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby):
_______________________________________________________________________________________________

2. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
_______________________________________________________________________________________________

3. zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_______________________________________________________________________________________________

4. będę realizował n/w roboty budowlane , których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca:
________________________________________________________________________________________________
UWAGA!
Niniejsze zobowiązanie należy przedłożyć w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.


............................., dnia ........................             Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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