
Załącznik nr 6 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) …………………………………………………………………….

                                  (imię i nazwisko składającego(/cych) oświadczenie)

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

……………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oświadczam(/my),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), odda Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

przy wykonywaniu zamówienia publicznego pod nazwą:

Usługi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracowników RON KPW Świnoujście oraz dla kadry i pracowników wojska z jednostek będących 
na zaopatrzeniu KPW Świnoujście – z podziałem na części:

Część nr 1 – usługi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracowników RON z jednostek będących na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Świnoujście – rejon Świnoujście (badania laboratoryjne i obrazowe)(
Część nr 2 – usługi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracowników RON z jednostek będących na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Świnoujście – rejon Świnoujście/Dziwnów (medyczne usługi specjalistyczne)(Część nr 3 – Usługi medyczne 
w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracowników RON z jednostek będących 
na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Świnoujście – rejon Dziwnów (badania laboratoryjne i obrazowe)(
następujące niezbędne zasoby na okres korzystania z nich
1) zdolności techniczne lub zawodowe: 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

(należy szczegółowo wskazać czynności, jakie zostaną powierzone)
2) zdolność ekonomiczną lub finansową:

………………………………………………………………….……………………………

………………………………………….……………………………………………………

……………………………………………………………………………..………………..

(należy szczegółowo wyspecyfikować udostępniane zasoby)
Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia 
(np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo) jest następujący:
 …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą (np. umowa cywilno-prawna, umowa o współpracy) :                                       

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………….………………………………………..

*- niepotrzebne skreślić

Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  

               podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Zamawiający rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF
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