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___________________________________________
(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)
__________, dnia _____________ r.

ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Działając w imieniu ____________z siedzibą w __________________________________ 
oświadczam, że ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023.1605 z późn. zm.) udostępnić wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. Remont wewnętrznych poziomów instalacji centralnego ogrzewania  oraz ciepłej i zimnej wody użytkowej w tunelu technicznym budynku szpitala, nr sprawy SPZOZ.ZP.2.24.242.8.2024
 (dalej: „Postępowanie”), tj.
____________________________________________________________________
z siedzibą w ___________________________________________(dalej: „Wykonawca”), następujące zasoby: 
-	_______________________________________________________,
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału                         w Postępowaniu: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia         w następujący sposób: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Ww. podmiot trzeci, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Z Wykonawcą łączyć nas będzie ____________________________________________________________________. 


/Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty/
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