Załącznik nr 13 do SWZ

Nr referencyjny ZP-2374/09/DŻ/2026 
Zamawiający:

SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe 

„Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju

 ul. Okrzei 1, 57-350  Kudowa-Zdrój

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

o którym mowa w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320 z późn. zm.) potwierdzające, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów.
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY

Nazwa  .....................................................................

Adres ......................................................................
Tel. …………………………..  mail: ………………………   REGON …………………….
Reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że w postępowaniu pn.:

„Sukcesywna dostawa warzyw i owoców świeżych oraz warzyw kiszonych do SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju” prowadzonym przez SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju zobowiązuję się udostępnić swoje zasoby wykonawcy lub wykonawcom wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

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

………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję:

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów w ramach zdolności technicznych lub zawodowych podmiotu udostępniającego zasoby:

………………………………………………………………………………………………

2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

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


Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty – podmiotu udostępniającego zasoby
