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	…………………………………..
(nazwa i adres)
	
	Załącznik nr 6 do SWZ

	

	

			dotyczy: przetargu nieograniczonego na Dostawę rezonansu magnetycznego wraz wyposażeniem i adaptacją pomieszczeń, znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.44.2023





ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY


ZAMAWIAJĄCY:
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, 50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY SWOJE ZASOBY:				
	Lp.
	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	Adres podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710 ze zm.) - dalej PZP oświadczam, że: 
1. zobowiązuję się do udostępnienia wykonawcy (nazwa i adres wykonawcy): ………………………………… następujących zasobów: ………………..……………
(wskazać odpowiedni zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiot udostępniającego zasoby: 
(a) zdolności techniczne lub zawodowe – należy wyszczególnić, (b) sytuacja finansowa lub ekonomiczna, (c) wykształcenie, kwalifikacje zawodowe lub doświadczenie )
2. oddanie do dyspozycji ww. zasobów będzie się odbywało w następujący sposób: …………………………………………………………………………………………...
(wskazać sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia)
3. okres udostępnienia i wykorzystania moich zasobów jest następujący: ………………
(wskazać okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia)
4. będę realizował  roboty budowlane/usługi/nie będę realizował robót budowlanych/usług[footnoteRef:1], których wskazane zdolności dotyczą, w zakresie: ……………………………………………………………………………………….….. [1:  niepotrzebne skreślić] 

(wskazać 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)
5. z wykonawcą będzie mnie łączył następujący charakter stosunku:……………………..
(należy opisać charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasoby)
6. [bookmark: _GoBack]zgodnie z PZP odpowiadam solidarnie z wykonawcą, który polega na mojej sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej. Numer identyfikacyjny projektu: Umowa nr POIS.11.03.00-00-0080/22-00/127/2023/250 pn. „Wsparcie 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych dedykowanych chorobom onkologicznym ” nr POIS.11.03.00-00-0080/22 w ramach działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia oś priorytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020
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