Zatacznik nr 6 do SWZ

SRZP.271.4.2021

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.
U. 2 2019 r. poz. 2019 z pézn. zm.) pn. Swiadczenie kompleksowej ustugi polegajacej na uruchomieniu
oraz zarzadzaniu i kompleksowej eksploatacji Systemu Stupski Rower Miejski

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU
NA PODSTAWIE ART. 118 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Sktadane w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji
finansowej lub ekonomicznej podmiotow udostepniajacych zasoby, niezalezenie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkow prawnych.

Nazwa podmiotu udostepniajacego Zasoby: ....ccceiiiiiiiieiiiineeeieeereneeereneeesaceensnscesnscccnnssennnces
Adres podmiotu udostepniajacego Zasoby: .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiireteenteeenteeaneteanneeennanimnienne
NIP oo 20
FEPIEZENTOWANY PIZEZ:..ouiuuieiuenteesnsssonssssnsossasssonsssasssosssssssssssssssssssssossssssssssssssmmmmmsmsstssers
LT 1| telefon:...ccieiieiiiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie odda¢ do dyspozycji wykonawcy uczesthiczagcemu w niniejszym
postepowaniu, tj.:

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

(nazwa i doktadny adres wykonawcy)

Na potrzeby spetnienia przez wykonawce nastepujacych warunkow udziatu w postepowaniu:

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

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



Podmiot na zdolnosciach ktorego wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udziatu w postepowaniu

dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych

wskazane zdolnosci dotycza.

Z wykonawca taczy¢ mnie bedzie:

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

Miejscowosc dnia . L.

(Podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu udostepniajacego zasoby*)

*Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



