SZPIT AL POWIATOWY 1M DR HENRYK.A JOR DA MNA

W SULECINIE Eé

Zatacznik nr 5 do SWZ

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(pefna nazwa/firma, adres)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
sktadane na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2 2023 . poz. 1605 ze zm.)

(zakres zasobow, ktore zostang udostepnione Wykonawcy — zdolno$¢ techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia.

Oswiadczam, ze:
a) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby w nastepujacym zakresie:

(nalezy wpisa¢ nazwe, przedmiot zrealizowanych zaméwien, podczas ktérych zdobyto zasob, bedacy przedmiotem niniejszego zobowigzania)

b) sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastepujacy:

(nalezy wpisac w jaki sposdb zasob Podmiotu bedzie wykorzystany podczas realizacji zaméwienia)
c) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

(nalezy wpisac okres, w ktérym zasoby bedg udostepniane Wykonawcy)

d) zakres mojego udziatu przy wykonaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

.................. dnia............... 2021 . podpis Podmiotu
(miejscowose) udostepniajgcego zasoby *

* Informacja dla Podmiotu udostepniajgcego zasoby:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez Podmiot udostepniajacy zasoby/osobe lub osoby uprawnione
do reprezentowania Podmiotu udostepniajgcego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym



