Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKOLYSZYNIE
Skotyszyn 232, 38-242 Skotyszyn, NIP 6851950756, REGON 370444492,

Nr KRS: 0000010487

Petnomocnik Zamawiajacego:

GMINA SKOLYSZYN

38-242 Skotyszyn 12

tel. /fax 13 4491062-64

e-mail: przetargi@skolyszyn.pl; gmina@skolyszyn.pl

strona internetowa: https://bip.skolyszyn.pl

Zatgcznik nr 6 do SWZ
Oswiadczenie dot. polegania na zasobach innych podmiotéw

(Nazwa podmiotu / osoby oddajgcego potencjat)

W imieniu:

(wpisa¢ nazwe Podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw:

(okreslenie zasobu — zdolno$¢ techniczna, zdolnos¢ zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

(wpisa¢ nazwe Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamowienia pn.: ,,Zakup i montaz urzadzen oraz mebli i wyposazenia medycznego
do nowego budynku Os$rodka Zdrowia w Swiecanach, na dziatce nr ewid. 1642/1”
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oswiadczam, iz:
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujgcym zakresie:

e) udostepniajgc wykonawcy zdolnosci w postaci wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia bede realizowat roboty budowlane, ktérych dotyczg udostepnione zdolnosci:
TAK*/NIE *

(miejscowo$é) dnia __ roku

(podpis Wykonawcy sktadajgcego oferte)

UWAGA:

Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawic inne dokumenty, w szczegdlnosci:

1. pisemne zobowiqzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy Pzp

2. dokumenty dotyczqgce:

a) zakresu dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;

¢) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamodwienia;

d) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu
dotyczqcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowalne, ktérych wskazane
zdolnosci dotyczg

* - niepotrzebne skresli¢

Formularz nalezy podpisac elektronicznie: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym
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