
Załącznik nr 6 do SWZ 
ZOZ.V.010/DZP/70/23
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

„ Dostawę materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczych
do aparatu typu MULTIFILTRATE CICA i MULTIFILTRATE PRO”
Nazwa (firma) i adres Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ja/My*, niżej podpisany/podpisani*

1. .................................................................................................................

2. .................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

upoważniony/upoważnieni* do reprezentowania: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)

oświadczam/y,

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), odda Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 (nazwa i adres wykonawcy, któremu zasób zostanie oddany)

niżej wymienione zasoby, w celu należytego wykonania zamówienia pn. ................................................................:
1. Rodzaj udostępnianego zasobu
: 

.........................................................................................................................................................................................

2. Zakres udostępnianego zasobu
:

 ........................................................................................................................................................................................

3. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia: .........................................................................................................................................................................................

4. 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: 
.........................................................................................................................................................................................

�  Rodzaje możliwych do oddania zasobów: 1. Zdolności techniczne; 2. Zdolności zawodowe; 3. Sytuacja finansowa; 4. Sytuacja ekonomiczna.


�  Zakres udostępnianego zasobu, np. zdolność zawodowa – doświadczenie: należy wpisać nazwę, przedmiot/zakres/ termin/ wartość zrealizowanych  zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania









