Załącznik nr 5 SWZ
ZOBOWIĄZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Przedmiot zamówienia:
	Dostawy produktów leczniczych i materiałów medycznych

	Oznaczenie sprawy:
	DKW.2232.7.2024

	Tryb postępowania:
	Postępowanie o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości równej lub przekraczającej progi unijne ogłoszone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy
z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych

(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.)


UWAGA: 

Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inny podmiotowy środek, w szczególności:

1. Zobowiązanie, o którym mowa w art. 118 ust. 3 Pzp sporządzone na podstawie własnego wzoru.

2. Inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca, realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających zasoby, określający szczególności:

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby,

b) sposób i okres udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia,  

c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Ja / My

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)

działając w imieniu i na rzecz

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

(nazwa Podmiotu)

zobowiązuję się do oddania do nw. zasobów

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

(określenie zasobu – doświadczenie, osoby skierowane do realizacji zamówienia, zdolności techniczne, zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji Wykonawcy

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

(nazwa Wykonawcy)

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:
Dostawy produktów leczniczych i materiałów medycznych
Oświadczam/my, że:

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

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

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

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia, będzie następujący:

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

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

* Niepotrzebne skreślić
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