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Załącznik nr 5 do SWZ 

Zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie* niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich                             przy wykonywaniu zamówienia na zakup i dostawę sprzętu medycznego dla Ośrodka   Zdrowia                     w Zembrzycach w ramach Programu „Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027”
W związku z ubieganiem się Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie*
.............................................................................................................. (nazwa Wykonawcy / siedziba)
.............................................................................................................. (nazwa Wykonawcy / siedziba)
o udzielenie ww. zamówienia publicznego zobowiązuję  / zobowiązujemy się jako: firma / osoba fizyczna/ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą* udostępniająca zasoby / w formie samo udostępnienia * : 
.................................................................................................................................................................
(nazwa udostępniającego zasoby, adres / siedziba)

do oddania do dyspozycji ww. Wykonawcy / Wykonawcom wspólnie ubiegającym się                             o zamówienie na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia niezbędnych zasobów na zasadach określonych w art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych, celem wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, których opis sposobu dokonania oceny spełnienia zawarto SWZ.
I. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
…………………………………………………………………………………………………...…….,
……………………………………………………………………………………………………...…
II. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………….…...….,
…………………………………………………………………………………………………...…….
III. 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 uzupełnieniu niniejszego zobowiązania udostępniam: 
…………………………………...………….**
........................ (miejscowość), dnia....................r.
  
 ................................................
                                                                                                                     (podpis i pieczątka osoby/osób                 

                                             uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)                                                     

* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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