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SMP.2710.1.2026 Wynajem sal konferencyjnych wraz z zapewnieniem usług cateringowych
Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:
Metropolia Poznań z siedzibą w Poznaniu 
60-537 Poznań, ul. Kościelna 37
NIP: 7831672697, REGON: 301740215, KRS: 0000384961
biuro@metropoliapoznan.pl

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
DO UDOSTĘPNIENIA WYKONAWCY ZASOBÓW NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1] [1:  Niniejsze zobowiązanie należy złożyć jedynie w przypadku korzystania z potencjału innego podmiotu przy realizacji zamówienia.] 


	nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy
	adres siedziby (miejsce zamieszkania) Wykonawcy, NIP, telefon, e-mail, fax

	



	



W związku z postępowaniem, które prowadzone jest na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) (dalej „PZP”), w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 PZP, na zasadach określonych dla postępowań poniżej kwot określonych w art. 3 PZP, którego przedmiotem jest Wynajem sal konferencyjnych wraz z zapewnieniem usług cateringowych zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej „SWZ”), oświadczam/oświadczamy, że:

zobowiązuję się/zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów do wykonania zamówienia, na następujących zasadach:
1) Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu:
_________________________________________________________________
2) Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
_________________________________________________________________
3) Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
_________________________________________________________________
4) Czy podmiot, na zdolność którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, dostawy lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
_________________________________________________________________

			
	miejscowość, data	      podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) 
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