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WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp. Wypełnia podmiot udostępniający zasoby.

ZAŁĄCZNIK NR 9 
.............................................................
    (Nazwa i adres Wykonawcy)

ZOBOWIĄZANIE

Podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji

niezbędnych zasobów na potrzeby wykonana zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług medycznych dla pracowników i studentów Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu  oświadczam, co następuje:

1. Ja(/My) niżej podpisany(/ni) …………………………….……………..………………
 będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: …………………………….………………………………

oświadczam(y), że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, odda wykonawcy: …………………......……………………..

do dyspozycji w trakcie realizacji zamówienia niezbędne zasoby
:

……………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………

3. Zakres 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 usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………………………
4. Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą:
……………………………………………………………………………………………………………
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

6. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na udostępnione zasoby.
7. Oświadczam, że dokumenty KRS/CEIDG są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych pod adresem www: ……………………………………………………………………………
� Imię i nazwisko składającego oświadczenie


� Nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby


� Nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę


� Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku (zdolności techniczne lub zawodowe, zdolności finansowe lub ekonomiczne)
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