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ZOBOWIĄZANIE
do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
oraz oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


[bookmark: _Hlk64364782]Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby  ……………………………………………………………………….……
[bookmark: _Hlk63114424]Siedziba    	
[bookmark: _Hlk63114662][bookmark: _Hlk63114608]REGON    …………………………………………. NIP     …………………………..…….……  KRS/CEIDG ………………………………..
[bookmark: _Hlk63114630]e-mail  ………………………….……………………..  nr telefonu  	

Reprezentowany przez:

…………………………………………………………
    (imię, nazwisko)

………………………………………………………….…
(podstawa do reprezentacji)

na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych                       (tj. Dz. U. z 2023 r.,  poz. 1605 ze zm. ) zobowiązuję się do udostępnienia do dyspozycji wykonawcy:

………………………………………………………………..…..
(nazwa wykonawcy)

zasobów wskazanych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:
„USŁUGA OCHRONY FIZYCZNEJ OSÓB I MIENIA ŚWIADCZONA DLA MUZEUM NARODOWEGO ZIEMI PRZEMYSKIEJ W PRZEMYŚLU”
sygnatura postępowania ADM.261.22.2023

Ponadto oświadczam, że:

1. udostępniam wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 
[bookmark: _Hlk64375981]………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

1. okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:
………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................
1. zrealizuję następujący zakres usług (w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia/kwalifikacji zawodowych/doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą):
……………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. w stosunku do podmiotu, który reprezentuję nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia,
1. podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.


Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. 
w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452).


                                                                                ____________________________________
                                                                                   (data, kwalifikowany podpis elektroniczny
[bookmark: _Hlk105931677]                                                                                  lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
[bookmark: _GoBack]
str. 1

