
Załącznik nr 5 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:
Skarb Państwa – Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Zielonej Górze
ul. Botaniczna 14, 65-306 Zielona Gora
WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………..….

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

………………………………………………………………………………………

reprezentowany przez: …………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE 

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA 
Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany/i ……………..…………….……………..……… będąc    

upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

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

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego swoje zasoby)

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r, poz. 1129 ze zm.), dalej ustawa Pzp odda Wykonawcy (biorącemu udział w postępowaniu)
…………………………………………………………………....…………………………….…………

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby
………………………………………………………………….………………………………………….
(zakres udostępnianych zasobów)

na potrzeby i w okresie realizacji zamówienia publicznego pn. Przewóz prób do badań laboratoryjnych, znak sprawy: WIW.DG.272.5.2021.
W związku z tym, że Wykonawca, któremu udostępniam zasoby polega na naszych zdolnościach w odniesieniu do warunków dotyczących kwalifikacji zawodowych* lub doświadczenia*, stosownie do treści art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że wykonam następujące usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane:

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

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

 należy opisać zakres zamówienia, który wykonywać będzie podmiot udostępniający zasoby, w tym wskazać:
1.1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu; 

1.2. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 

1.3. zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 

1.4. czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

............................, ......................
miejscowość
data
……....................................

(podpis Wykonawcy lub pełnomocnego

przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: 

1. Niniejszy dokument składają wraz z ofertą ci Wykonawcy, którzy dla wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegają na zasobach podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp

2. Zobowiązanie podmiotu trzeciego musi być podpisane przez osobę /y upoważnioną /e do reprezentowania podmiotu trzeciego w zakresie jego praw majątkowych zgodnie z wpisem do KRS, wpisem do CEIDG lub umową spółki albo przez osobę /y posiadającą/e pełnomocnictwo, które wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty.
3. Wraz z oświadczeniem należy przedłożyć odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub wskazać dostępność takich dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, które Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych, w celu potwierdzenia, że osoby podpisujące zobowiązanie są uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie)











