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Załącznik Nr 5c do SWZ
„Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby”

Znak sprawy: DZP-AR.260.1.2022
Zobowiązanie 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

DO ODDANIA WYKONAWCY 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że ww. podmiot trzeci zobowiązuje się, na zasadzie art. 118 w zw. z art. 266 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) udostępnić Wykonawcy przystępującemu do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: 
„Ochrona osób i mienia w obiektach Instytutu Chemii i Techniki Jądrowej położonych w Warszawie przy ul. Dorodnej 16 i przy ul. Na Krańcu 3 przez 24 miesiące w okresie V.2022-IV.2024” (Nr referencyjny ZP/1/2022)
_______________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ z siedzibą w ____________________________________________ (dalej: „Wykonawca”), następujące zasoby: 

-
_______________________________________________________,

-
_______________________________________________________,

-
_______________________________________________________,

-
_______________________________________________________,

na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w Postępowaniu: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób: 

__________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Ww. podmiot trzeci ,na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia,  zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Z Wykonawcą łączyć nas będzie ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________. 

………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







………………………………………….…………

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

  






osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych)

           






         do reprezentowania Wykonawcy
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