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.............................................................................

.............................................................................
Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)


Zobowiązanie do udostępnienia zasobów *

„Usługa odbioru, transport i unieszkodliwiania odpadów medycznych”


Ja, my, niżej podpisany/-i:

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

reprezentując:

........................…………………………………………………………………………………………....
                                /nazwa podmiotu, na którego zasobach będzie polegał Wykonawca/

działając na podstawie art. 22a ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1843 ze zm.) oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, tj. .......................................................... z siedzibą w ........................................ do dyspozycji niezbędnych zasobów 1

w zakresie:
- zdolności technicznych lub zawodowych**

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia.
Wyżej wskazane zasoby udostępnimy

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać zakres, sposób, warunki/charakter, czy inne możliwości i podstawy takiego udostępnienia)

Ponadto informujemy, iż będziemy/nie będziemy** brali udział/u w realizacji zamówienia2


…………………………………..
/Miejscowość i data/




…………………………………………………………………………
(Podpis osoby/osób upoważnionej do
występowania w imieniu Podmiotu innego
pożądany czytelny podpis albo podpis i
pieczątka z imieniem i nazwiskiem)












1 Zgodnie z art. 22 a ust. 1 ustawy Pzp, wykonawca może polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub
sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi
stosunków prawnych. Wykonawca w takiej sytuacji (patrz art. 22 a ust.2. ustawy P.z.p ) zobowiązany jest udowodnić
zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając
w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
2 W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawca może
polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których
zdolności są wymagane.
* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy
** niepotrzebne skreślić
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





