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Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy: 20/2018 
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Łasinie 
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
Stosownie do art. 22a ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy, tj.:
……………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

na potrzeby realizacji zamówienia pn.: „Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Łasinie” niezbędnych zasobów w zakresie:

ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ*
- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania)

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

(należy wpisać w jaki sposób doświadczenie podmiotu będzie wykorzystane podczas realizacji zamówienia)

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

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

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

(należy wpisać w jakim zakresie podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia (jaki zakres będzie wykonywał) oraz okres, w którym doświadczenie będzie udostępniane Wykonawcy)

- czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

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

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

(należy wpisać czy podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia jako podwykonawca)

……………………………………………………..
(data i podpis podmiotu udostępniającego zasoby)

 * Wypełnić w zakresie w jakim dotyczy
ZDOLNOŚCI ZAWODOWEJ*
- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

(należy wpisać nazwę, przedmiot zrealizowanych zamówień, podczas których zdobyto doświadczenie, będące przedmiotem niniejszego zobowiązania)

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

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

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

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

(należy wpisać w jakim zakresie podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia (jaki zakres będzie wykonywał) oraz okres, w którym doświadczenie będzie udostępniane Wykonawcy) 
- czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(należy wpisać czy podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia jako podwykonawca)
                                                                                        ……………………………………………………

(data i podpis podmiotu udostępniającego zasoby)

 * wypełnić w zakresie w jakim dotyczy

