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Załącznik nr 5  do SWZ
	Uwaga: Niniejsze zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.
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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
dot. postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn. 

„Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.”
Znak sprawy: TP/242/UO/3/24

Ja niżej podpisany  ………………..imię i nazwisko……………... – uprawniony do reprezentacji firmy ……………………. nazwa adres i NIP podmiotu trzeciego ……………………………………………
na podstawie ……..…... KRS nr …....  / CEIDG / pełnomocnictwa, które załączam* …………………
Zobowiązuję się, zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. poz. 2023 poz. 1605), do oddania nw. zasobów:
firmie ……………….……….nazwa, adres i NIP Wykonawcy……………..………...………..…….….
swoje zasoby …………………..……określić udostępniany zasób …………………...……….………. 
na czas od dnia ……………………..…………..……do dnia ……………..……………………………

na potrzeby wykonywania zamówienia pn. : Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych.


W/w zasoby będą wykorzystywane do wykonywania wskazanego zamówienia 
w następujący sposób:…………………………………………………………………………

Wobec powyższego oświadczam również, że:
|_|    nie będę brał udziału w wykonywaniu zamówienia**
|_| będę brał udział w wykonywaniu wskazanego zamówienia w zakresie wskazać część zamówienia…………...**
Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść art. 120 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (j. t.Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) stanowiącego, że podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie z Wykonawcą, który polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów podmiot ten nie ponosi winy.
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*   niepotrzebne skreślić
** proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź       
