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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 (Dz. U. z 2021.1129 tj. z późn.zm.) udostępnić wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
" Sukcesywna 24 miesięczna dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów zużywalnych, materiałów kontrolnych, elektrod/membran, kapilar, strzykawek do wykonania 4000 badań parametrów równowagi kwasowo-zasadowej wraz z dzierżawą analizatora dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SPZOZ w Wolsztynie”

prowadzonego przez SPZOZ w Wolsztynie  oświadczam, co następuje:
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 ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________. 

 









dokument należy podpisać 
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 



1 | Strona


1

 

| 

Strona

 

 

Za³¹cznik nr

 

5

 

 

do SWZ

 

 

 

________________________________

 

 

_________________________________________________________

 

__________________________________________________________

 

__________________________________________________________

 

(Nazwa i adres 

podmiotu udostępniającego zasoby)

 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r.

 

ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA WYKONAWCY 

 

DO DYSPOZYCJI NIEZBÊDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

 

 

Dzia³aj¹c w imieniu _____________________________

_____________________________________ z siedzib¹ 

w

 

__________________________________ oœwiadczam, ¿e ww. podmiot trzeci zobowi¹zuje siê, na 

zasadzie art. 118 ustawy z dnia 11 wrzeœnia 2019 r. Prawo zamówieñ publicznych (Dz. U. 

z

 

2021.1129 tj.

 

z póŸn.zm.

) 

udostêpniæ wykonawcy przystêpuj¹cemu do postêpowania 

w

 

sprawie zamówienia publicznego prowadzonego 

Na potrzeby postêpowania o udzielenie 

zamówienia publicznego pn.  

 

"

 

Sukcesywna 24 miesiêczna dostawa odczynników, kalibrat

orów, materia³ów 

zu¿ywalnych, materia³ów kontrolnych, elektrod/membran, kapilar, strzykawek do 

wykonania 4000 badañ parametrów równowagi kwasowo

-

zasadowej wraz z dzier¿aw¹ 

analizatora dla Oddzia³u Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SPZOZ w 

Wolsztynie

”

 

 

p

rowadzonego przez 

SPZOZ w Wolsztynie 

 

oświadczam, co następuje:

 

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: __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________

____________________________________________________________________________________________________________

