nr sprawy FAZ.2800.42.2022-TP

Załącznik nr 6 do SWZ

Zobowiązanie do udostępnienia zasobów

Działając jako przedstawiciel upoważniony do reprezentacji firmy

………………………………………….  z siedzibą w …………………………………………. …………….. przy ul. ……………….., wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………………….., posiadającej Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): …………………………., REGON  ……………………………….

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 

………………………………………….  z siedzibą w ………………………………………………………... przy ul. ……………….., wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………………….., posiadającej Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): …………………………., REGON  ……………………………….
na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą  pn.: 
„Świadczenie usług serwisowych urządzeń medycznych  ( tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny)”

Nr ref. postępowania FAZ.2800.42.2022-TP
· naszych zdolności technicznych lub zawodowych w wykonaniu usług, potwierdzających spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego w Rozdziale VIII pkt 1.1 i 1.2  SWZ:  
1. Nazwa, rodzaj, zakres zamówienia (opis wykonywanych usług), lokalizacja okres realizacji zadania: ………………………………………………………………………………………………………………
Okres realizacji: od ……………………… do ……………………   (dzień/miesiąc/rok)
wartość zadania: ……………………………………………………………………………..
Inwestor: 

Oświadczam, że w przypadku wyboru przez Zamawiającego oferty złożonej przez Wykonawcę zobowiązujemy się do zrealizowania usług w części, do realizacji której udostępniane przez nas zdolności są wymagane, tj. …………………………….. (wpisać zakres, jaki będzie wykonywał podmiot udostępniający zasoby). Usługi zrealizujemy w charakterze podwykonawcy na podstawie umowy podwykonawczej, zawartej po podpisaniu przez Wykonawcę umowy na realizację zamówienia z Zamawiającym.

W ramach podwykonawstwa zobowiązujemy się do udostępnienia własnych zasobów w postaci wiedzy i doświadczenia przez cały okres i w pełnym zakresie niezbędnym do zrealizowania prac określonych warunkiem udziału w postępowaniu dla potwierdzenia którego udostępniliśmy własne zasoby.  
· osób skierowanych do realizacji zamówienia, posiadających doświadczenie i kwalifikacje potwierdzające spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego w Rozdziale VIII pkt. 2.1                  i 2.2. SWZ:
	Imię i nazwisko:


	…………………………………………………………………………………………



	Imię i nazwisko:


	…………………………………………………………………………………………




Oświadczam, że w przypadku wyboru przez Zamawiającego oferty złożonej przez Wykonawcę zobowiązuję się do udostępnienia wyżej opisane zasoby na cały okres i potrzeby realizacji zamówienia, na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej po podpisaniu przez Wykonawcę umowy w sprawie zamówienia publicznego z Zamawiającym.
· Zobowiązanie przekazuje się zamawiającemu w postaci elektronicznej opatrzonej, przez osobę umocowaną do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
· Jeżeli zobowiązanie zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej, to zamawiającemu przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone przez osobę umocowaną do działania w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej może dokonać również notariusz.
� Zobowiązanie należy załączyć do oferty tylko wówczas, gdy Wykonawca polega na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby





