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G M I N A  K R Z Ę C I N


ZP.04.02.2023							Załącznik nr 6A do SWZ

Wzór zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby wykonawcy 
do wypełnienia przez podmioty trzecie i załączenia do oferty


ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk125449782]Gmina Krzęcin
ul. Tylna 7
73-200 Krzęcin



ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
SKŁADANE ZGODNIE Z WYMAGANIAMI
ART.118 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)


Ja/ my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………


Działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców udostępniających swój potencjał)



[bookmark: _Hlk106695962]Zobowiązuję się zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy Pzp do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn. „Zakup i dostawa nowego samochodu 9-osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, z możliwością przewozu osoby na wózku inwalidzkim”

do udostępnienia Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby – składającego ofertę)

Oświadczamy, że:

a) Udostępnię Wykonawcy zasoby w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków udziału w postępowaniu, przez udostępnianie zasoby).

b) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………
c) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………
d) Okres mojego udostępnienia zasobów Wykonawcy będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………

e) Zrealizuję roboty/usługi/dostawy, których dotyczą udostępnianie przeze mnie zasoby odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca. 

UWAGA! 
W przypadku korzystania z doświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania. 
















										
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF




1) niewłaściwe skreślić.
2) Wskazać w jaki sposób będzie udostępniony potencjał. Z zapisu winno wynikać jednoznacznie  w jaki sposób podmiot trzeci będzie zaangażowany w bezpośrednią realizację zamówienia.
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