JEŻELI  DOTYCZY !
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania, że spełniają warunki udziału określone w dokumentacji postepowania
			                    Załącznik nr 6 do SWZ- 
WZÓR- 
Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych
zasobów Wykonawcy
(dot. zdolności technicznej lub zawodowej lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby)
	
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą
Dostawa materiałów biurowych, akcesoriów komputerowych i telefonicznych, tonerów, baterii, środków czystości i opakowań gastronomicznych  dla SPZOZ w Sanoku- nr postępowania SPZOZ/TP/06/2026
…………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)
……………….……………………………………………………………
(adres podmiotu)
……………………………………………………………………………
(tel./faks, e-mail)
Stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r- Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.
……………………………………………………………………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
niezbędnych zasobów (np.: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż:
- udostępniam ww. zasoby, w następującym zakresie
…………………………………………………………………………………………………
(należy podać zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu)
- sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………
(należy podać sposób wykorzystania zasobów)
- zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …………………………………………………………………………………………………
(należy podać zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia)

- będę realizował roboty budowlane / lub usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca : 
…………………………………………………………………………………………………
(należy podać czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą)

Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.

…………………\dnia …………………                         ………………………………………
Podpis  przedstawiciela podmiotu trzeciego
Uwaga!
Plik sporządza się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufany lub podpisem osobisty osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
JEŻELI  DOTYCZY !
ZAMAWIAJĄCY:							   Załącznik nr 7 do SWZ-
SPZOZ w Sanoku 
	38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
WZÓR 
PODMIOTY W IMIENIU, KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
…………………………………………………..
…………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) - dalej: ustawa Pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Dostawa materiałów biurowych, akcesoriów komputerowych i telefonicznych, tonerów, baterii, środków czystości i opakowań gastronomicznych  dla SPZOZ w Sanoku - nr postępowania SPZOZ/TP/06/2026  prowadzonego przez SPZOZ w Sanoku działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
…………………………………………………..
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… …………………………………………………..…..…………
Wykonawca:
…………………………………………………..
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                 ………………..
							podpis osoby / osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
