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WZOR ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA
NIEZBEDNYCH ZASOBOW

WYKONAWCA (Nazwa(y) Wykonawcy(éw), adres(y) Wykonawcy(éw):

(UWAGA: w przypadku udostepniania zasobdw przez rézne podmioty, wymagane jest
ztozenie odrebnych zatgcznikdéw podpisanych odpowiednio przez podmiot(y) udostepniajgce
wiasciwe zasoby)

OSWIADCZAM/Y, ZE:

zobowigzuje(my) sie do oddania Wykonawcy do dyspozycji zasobdw wskazanych

w Oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp (Informacja na temat podmiotéw, na

ktorych zasoby Wykonawca sie powotuje o spetnianiu warunkéw oraz o niepodleganiu

wykluczeniu) na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdéwienia Dostawa lekow i

preparatow leczniczych

Znak sprawy: ZP/04/SPZ0Z/2024

- wiedzy i doswiadczenia w celu realizacji niniejszego zamdwienia publicznego, zgodnie
z informacjami ujawnionymi w wykazie wykonanych gtéwnych dostaw i zataczonych
dowodach, a tym samym zobowigzuje(my) sie do faktycznego udziatu w realizacji
niniejszego zamowienia W formie ......ccccoccvvveee i e *,

- charakteru stosunku, jaki bedzie faczyt Wykonawce z innym podmiotem:

— zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia:

*Nalezy wskaza¢ w jakim charakterze/w jaki sposob/w jakiej formie podmiot trzeci udostepniajgcy zasoby wiedzy
i doswiadczenia bedzie faktycznie brat udziat w realizacji zamdwienia, bowiem powofanie sie przez Wykonawce na
doswiadczenie podmiotu trzeciego i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wytgcznie w sytuacji, gdy ten
podmiot trzeci bedzie brat udziat w wykonaniu zamdwienia.

Wskazuje/my nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskac za pomoca
bezptatnych i ogdinodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych
srodkow:

) ettt ettt ettt bt ettt e et e e bt e e bee e bt e e bt e e haeeehte e eheeehreeeabe tenabeenbeeeteeenreas

(wskazacé podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

) TP P PSP PP PR PPPOPPPPROPON

(wskazacé podmiotowy sSrodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

*Nalezy wskaza¢ w jakim charakterze/w jaki sposob/w jakiej formie podmiot trzeci
udostepniajgcy zasoby wiedzy i doswiadczenia bedzie faktycznie brat udziat w realizacji
zamadwienia, bowiem powofanie sie przez wykonawce na doswiadczenie podmiotu trzeciego
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i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wytqgcznie w sytuacji, gdy ten podmiot
trzeci bedzie brat udziat w wykonaniu zamdwienia”.

Kwalifikowany podpis elektroniczny
Uprawnionego przedstawiciela Podmiotu
udostepniajgcego zasoby

UWAGA:

1. Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi by¢ opatrzony, przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy,
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem/ami
potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.
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