
Załącznik  nr 6  do SWZ
WZÓR  PISEMNEGO ZOBOWIĄZANIA
Podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego nr 17/2021 pn.: 
Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego dla z pn. “Głęboka modernizacja oraz zwiększenie udziału energii pochodzącej ze źródeł odnawialnych w budynku                                                    Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka”

Ja/My ……………………………………………….. (imię i nazwisko) upoważniony do reprezentowania: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczam/y, że będę solidarnie odpowiadał za powstałą szkodę Zamawiającego w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy oraz zobowiązuję się  do oddania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)
do dyspozycji na potrzeby realizacji zamówienia następujące niezbędne zasoby  – (zaznaczyć właściwe):
□ zdolności techniczne lub zawodowe
□ sytuacja ekonomiczna i finansowa
1. Zakres i okres udziału podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Stosunek prawny, jaki łączy Wykonawcę z podmiotem trzecim:
……………………………………………………………………………………………………..……..…
3. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:
……………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................   
3. Sposób wykorzystania zasobów podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy  podmiot, na zdolności którego Wykonawca się powołuje w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą…………….(należy wpisać tak lub nie).
……………………………………………………… r.
             (miejsce i data złożenia oświadczenia)
      ………………………………………………….
 podpis elektroniczny kwalifikowany 

lub podpis zaufany lub osobisty

osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

                podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby
