załącznik nr 4 do SWZ
znak postępowania: AT/2374/1/2024
ZOBOWIĄZANIE

PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Działając w imieniu i na rzecz:

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

 (nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

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

 (adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby)

NIP  ...................................................... REGON…………………………………………………………..………………………..

na podstawie art. 118 ustawy zobowiązuję się do oddania do dyspozycji wykonawcy:

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

(nazwa wykonawcy)

zasobów wskazanych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: 
„Świadczenie usługi ochrony fizycznej osób i mienia na rzecz SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu”

a) zakres udostępnianych wykonawcy zasobów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

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

należy dokładnie wskazać, co jest przedmiotem udostępnienia (np. dysponowanie osobami)

b) sposób udostępnienia wykonawcy zasobów:

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

należy wskazać w jaki sposób zasoby będą udostępnione i wykorzystane przy realizacji zamówienia oraz wskazać rodzaj stosunku prawnego, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasoby (np. umowa o współpracy w przypadku udostępniania osób)

c) okres udostępnienia zasobów:
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….....

d) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia i kwalifikacji zawodowych, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..

(należy wskazać jakie usługi zrealizuje podmiot udostępniający zasoby oraz w jakim zakresie)

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych, umocowanej/-ych osoby/osób uprawnionej/-ych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
