ZAŁĄCZNIK NR 2A DO SWZ 
Nr sprawy: SZP.251.3.21

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
(na podstawie art. 118 ustawy Pzp)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 
pn.: „Świadczenie usług żywienia na rzecz Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
- nr sprawy SZP.251.3.21.

Dane podmiotu w imieniu, którego przedstawiciele podpisują zobowiązanie: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Działając na podstawie art. 118 ust. 4 ustawy z 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 z zm.)oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania wykonawcy, tj. …………………………..……...............................................................  z siedzibą w ............................................................................................................................ do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie:
1) zdolności techniczne lub zawodowe
2) sytuacja finansowa lub ekonomiczna
[bookmark: _GoBack]
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia. Wyżej wskazane zasoby udostępnimy w sposób:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(Należy wskazać: zakres, sposób, warunki/charakter czy inne możliwości i podstawy takiego udostępnienia.)

Ponadto informujemy, że będziemy / nie będziemy * brali udział/u * w realizacji zamówienia.[footnoteRef:1]  [1:  Podmiot udostępniający zasoby w postaci wiedzy i doświadczenia traktowany jest jako podmiot biorący udział w realizacji zamówienia lub w jego części
] 


Miejscowość ............................. data ....................... 

..............................................................................
 podpis i pieczęć składającego oświadczenie(osoba/y uprawniona/e)

* niepotrzebne skreślić
