
Załącznik nr 8 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE 

innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie* niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia o nazwie: 
„Usługi cateringowe na całodobowe żywienie pacjentów Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”
Nr Postępowania: NLO-3822-03/TP/22
W związku z ubieganiem się Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie*
_______________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy/ siedziba)

_______________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy/ siedziba)

o udzielenie ww. zamówienia publicznego zobowiązuję się/zobowiązujemy się jako podmiot (firma/osoba fizyczna/osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą*) udostępniający zasoby:

_______________________________________________________________________

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

do oddania do dyspozycji ww. Wykonawcy/Wykonawcom wspólnie ubiegającym się o zamówienie* na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia niezbędnych zasobów na zasadach określonych w przepisach ustawy Prawo zamówień publicznych, celem wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, których opis sposobu dokonania oceny spełnienia zawarto w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

3) zakres udziału podmiotu udostępniający zasoby przy wykonaniu niniejszego zamówienia.:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

4) zapewnienie wykonania zamówienia/części zamówienia, w tym wskazanie charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

5) w uzupełnieniu niniejszego zobowiązania udostępniam**:
_______________________________________________________________________
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY O JEGO BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Oświadczam, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

/miejscowość, data/                                                             /Podpis osoby uprawnionej do składania 

Oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby/

* niepotrzebne skreślić

** jeżeli dotyczy

