Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TT-88-TP/18-2024.AR

Zatqcznik nr 5 do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO WYKONAWCY ZASOBY
sktadane na podstawie art. 118 ust.3 14 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (zwanej dalej "ustawg Pzp"),

( petna nazwa, adres udostepniajgcego)
NIP & s REGON : ..o
reprezentowany przez
zobowigzuje/zobowigzujemy* sie udostepnié swoje zasoby tj.:

(okreslenie zasobu - zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna ,wyksztatcenie,
kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie)

do dySPOzZYCji WYKONAWCY L. c.ceeceeeceeceiiererrecneanncscesessaesnessssssnssasssessessanssessesssnsnsssasssnssns sasseasanns

przy wykonywaniu zamowienia pn: Zaprojektowanie oraz wykonanie robét budowlano — instalacyjnych
wraz z wyposazeniem (tryb zaprojektuj — wybuduj, wyposaz) w ramach zadania pn.: Modernizacja Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku (nr: TT-88-TP/18-2024.AR) przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku.

Oswiadczam/my*, ze:
1) udostepniam wykonawcy wyzej wymienione zasoby, w nastepujgcym zakresie:

2) sposob i okres udostepnienia oraz wykorzystania udostepnionych wykonawcy zasobow bedzie
NASTEPUJGCY & crerreeeeieeireeneinrenseiesseses et sstestesbesresreassessesassansansassanes

3) jako podmiot udostepniajgcy zdolnosci w postaci wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia bede realizowat ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

4) zakres mojego udziatu przy realizacji zamdwienia bedzie polegat na:

5) charakter stosunku tgczgcego mnie z wykonawcg bedzie nastepujacy:

6) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwienr publicznych, zamiast niniejszego
zatgcznika wykonawca moze do oferty zatqczy¢ inny podmiotowy sSrodek dowodowy potwierdzajgcy, Ze
wykonawca realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow. [art. 118 ust
3 ustawy pzp]

UWAGA:
1. Zamawiajgcy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

Zobowiqgzanie nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczern woli w imieniu Podmiotu udostepniajgcego zasoby, zgodnie z formg
reprezentacji tego podmiotu okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wtasciwym dla formy organizacyjnej Podmiotu lub jego petnomocnika.
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Zatqcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.Prawo
zamowien publicznych (zwanej dalej "ustawg Pzp"),

Dziatajac w imieniu i na rzecz firmy:

(nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego zasoby)

w zwigzku z zobowigzaniem sie do oddania do dyspozycji zasobdw naszej firmy na zasadach okreslonych w
ustawie Pzp, narzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu zostanie udostepniony potencjat)

przy wykonywaniu zamdwienia pn: Zaprojektowanie oraz wykonanie robét budowlano - instalacyjnych
wraz z wyposazeniem (tryb zaprojektuj — wybuduj, wyposaz) w ramach zadania pn.: Modernizacja Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku (nr: TT-88-TP/18-2024.AR) przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3w Rybniku , oswiadczam, ze :

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 wustawy Pzp,
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp *
1. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ustawy Pzp *
(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp,
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Objasnienia:
* - niepotrzebne usungg, skreslié
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczern woli w imieniu Podmiotu udostepniajgcego zasoby, zgodnie z formg
reprezentacji tego podmiotu okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wtasciwym dla formy organizacyjnej Podmiotu lub jego petnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny.



