Znak Sprawy: DPS.37.371.4.2022.AG                                                      Załącznik nr 6 do SWZ

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.



……………………………………………
                    Nazwa Wykonawcy 

ZOBOWIĄZANIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

(na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych)

1. Ja (My) niżej podpisany (i): 

……………….……………..………………………………………………………………………..…... 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………….………………………………….…………………………………
(nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby)
Zobowiązuję/emy się
do oddania zasobów:
…………………………………………………………………....…………………………….………...
(należy wskazać: zdolności techniczne lub zawodowe, zdolności finansowe lub ekonomiczne)
do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………....…………………………….………...
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
na potrzeby realizacji zamówienia pn. „ Zakup samochodu o liczbie 9 miejsc ( w tym fotel kierowcy ) przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych dla Domu Pomocy Społecznej w Ludzisku w ramach projektu współfinasowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach ,,Programu wyrównywania różnic między regionami III ”
2. Oświadczam/y, że:
a) udostępnię/my Wykonawcy zasoby, które wskazano w pkt 1, w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………....…………………………….……..


b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie/nas zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
[bookmark: _Hlk60300768]…………………………………………………………………....…………………………….……..

c) zakres mojego/naszego udziału przy realizacji zamówienia publicznego będzie następujący:
…………………………………………………………………....…………………………….……..

d) zasoby swoje udostępniam/y na cały okres wykonywania przedmiotowego zamówienia.





…………………………………                                   ….…………………………………….
             miejscowość, data               	                                            podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
do występowania w imieniu podmiotu 
           udostępniającego zasoby


2

