
Załącznik nr 6 do SWZ po modyfikacji
ZOZ.V.010/DZP/15/22
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

Kompleksowe usługi prania i dzierżawy bielizny szpitalnej
Nazwa (firma) i adres Podmiotu, 

na zasobach którego polega Wykonawca:
........................................................................................................................



........................................................................................................................
Ja/My*, niżej podpisany/podpisani*

1. .................................................................................................................

2. .................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

upoważniony/upoważnieni* do reprezentowania: 

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)

oświadczam/y,

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1129 z późn. zm.), odda Wykonawcy:

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

 (nazwa i adres wykonawcy, któremu zasób zostanie oddany)

niżej wymienione zasoby, w celu należytego wykonania zamówienia pn. Kompleksowe usługi prania i dzierżawy bielizny szpitalnej

1. Rodzaj udostępnianego zasobu
: 

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

2. Zakres udostępnianego zasobu
:

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

3. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przy wykonywaniu zamówienia: .........................................................................................................................................................................................

�  Rodzaje możliwych do oddania zasobów: 1. Zdolności techniczne; 2. Zdolności zawodowe; 3. Sytuacja finansowa; 4. Sytuacja ekonomiczna.


�  Zakres udostępnianego zasobu, np. zdolność zawodowa – doświadczenie: należy wpisać nazwę, przedmiot/zakres/ termin/ wartość zrealizowanych  zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania


^ W odniesieniu do podmiotu, na którego zdolności polega Wykonawca, zastosowanie ma ogólnounijny zakaz udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej ustanowiony na mocy art. 1 pkt 23 rozporządzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. do rozporządzenia Rady (UE) 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.









