
Dodatek nr 9 do SWZ
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital  im. prof. Z. Religi

w Słubicach Sp. z o.o.

ul. Nadodrzańska 6

69-100 Słubice
Zobowiązanie podmiotu lub podmiotów udostępniających zasoby, o którym mowa 

w art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2021 poz. 1129 z późn. zm.) potwierdzające, że stosunek łączący wykonawcę 

z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)
reprezentowany przez:
……………………………………………………..…………………………………………

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)
reprezentowany przez:
……………………………………………………..…………………………………………

Oświadczam/ oświadczamy, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę środków dezynfekcyjnych i odkażających dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o; nr sprawy: ZP/TP/03/22, prowadzonym przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o., zobowiązuję się/ zobowiązujemy się udostępnić swoje następujące zasoby wykonawcy/ wykonawcom wspólnie ubiegającym 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)

1) zakres dostępnych wykonawcy/ wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………………………………………..…
2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy/ wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………..
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby/ podmioty udostępniające zasoby, na zdolnościach którego wykonawca/ wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia polega/ polegają w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
………………………………………………………………………………………………….
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