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miejscowość, data
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na potrzeby realizacji zamówienia

Działając w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby:
pełna nazwa Podmiotu: …………………………..……………….….…………………………………………..

adres Podmiotu:  …………………………………………….……….……………….…………………………..

NIP: …………………………………………………………………………….………………….………………..

REGON: ………………………………………………………………………….…….…………………………..
Nr KRS / link do CEIDG: ……………………………………………………………………………………..…..

OŚWIADCZAM, ŻE:
reprezentowany przeze mnie podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320), zobowiązuje się oddać niezbędne zasoby do dyspozycji Wykonawcy: 

………………………………………………………………...…………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………...…………………………………………….. 
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę, któremu podmiot inny oddaje swoje zasoby)

przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Usługi medyczne w zakresie medycyny pracy”.
Niniejsze zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasoby, w imieniu którego działam, gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:

1. Zasób – zdolności techniczne lub zawodowe*:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

2. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………...……………………………………………………………………..

……………………………………………………………...……………………………………………………………………..
3. 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: 

………………...…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, podmiot udostępniający swoje zasoby jest zobowiązany do wykonania robót budowlanych, do realizacji których zdolności te są wymagane)
Oświadczam, iż solidarnie z Wykonawcą ponoszę odpowiedzialność za szkodę powstałą 
u Zamawiającego z powodu nieudostępnienia zasobów, do których zobowiązałem się 
w niniejszym dokumencie.

Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia, będzie odbywała się zgodnie z powyższą deklaracją.

* 
Warunki udziału w postępowaniu dotyczące m.in. „zdolności technicznej lub zawodowej” zostały określone 
w pkt. V SWZ.

UWAGA: 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, przy uwzględnieniu zapisów pkt. V. C SWZ, tj.: przez osobę(y) upoważnioną(e) do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby.
W przypadku, gdy Wykonawca dysponuje zobowiązaniem Podmiotu udostępniającego zasoby w formie papierowej, poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania (skanu) z dokumentem w formie papierowej dokonuje Wykonawca.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
