[image: image1.png]


Starostwo Powiatowe w Sztumie









ul. Mickiewicza 31, 82-400 Sztum









tel. 55 267 74 20, fax 55 267 74 42









www.powiatsztumski.pl






organizacyjny@powiatsztumski.pl

	Załącznik nr 6 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Uwaga!

Zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności
1. Zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy PZP
2. Dokumenty, które określają w szczególności:

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;
· sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;
· 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 usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
Ja:

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko – właściciel, prezes zarządu, członek zespołu, prokurent, upełnomocniony reprezentant, itp.)

Działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. Zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

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

(określenie zasobu zdolność techniczna lub zawodowa)
Do dyspozycji wykonawcy:

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

(nazwa wykonawcy)

W trakcie wykonywania zamówienia pn.:
…………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa zamówienia)

Oświadczam, iż:

1) Udostępniam wykonawcy swoje zasoby w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego moich zasobów przy wykonywaniu zamówienia 
a) Sposób: ………………………………………………………………………………………………………………………

b) Okres (termin): ………………………………………………………………………………………………………………………

3) Czy i w jakim zakresie udostępnię swoje zdolności dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
a) Oświadczam, że udostępnię Wykonawcy na potrzeby realizacji niemniejszego zamówienia swoje zdolności w zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Oświadczam, że zrealizuję usługi, których wskazane w moim zobowiązaniu zdolności dotyczą.
Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku nieudostępnienia Wykonawca na okres realizacji zamówienia ww. zasobów odpowiadam solidarnie w ww. wykonawcą, który polega na moich zasobach oraz za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą w skutek nieudostępnienia tych zasobów. Moja odpowiedzialność wygasa, jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.
  UWAGA: wymagany podpis zgodnie z postanowieniami SWZ
*niewłaściwe przekreślić
