ZALACZNIK NR 6
Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.41.2021

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

(imig i nazwisko lub nazwa podmiotu)

(adres podmiotu)

(tel./faks, e-mail)

Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych, zobowigzuje
sie do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy fj.:

(nazwa i adres wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamowienia: Catodobowe Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw Izby Wytrzezwien
niezbednych zasobéw w zakresie:

ZDOLNOSCI ZAWODOWYCH - DYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

- zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu:

(nalezy wpisac imig i nazwisko oséb oddanych do dyspozycji wykonawcy)

- sposob wykorzystania zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamodwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki spos6b ww. osoby bedg realizowa¢ zaméwienie)
- charakter stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisac¢ na jakiej podstawie beda udostepniane osoby, np. porozumienie pomiedzy pracodawcami, podwykonawstwo)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamoéwienia oraz jaki bedzie zakres udziatu oséb w realizacji zaméwienia)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ w jakim okresie bedg udostepnione ww. osoby)



(data i podpis podmiotu udostgpniajacego zasoby lub osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.- Prawo
zamowien publicznych (zwanej dalej "ustawa Pzp") ,

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z zobowigzaniem sie do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy fij.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamdwienia publicznego pod nazwa:
Catodobowe $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow Izby Wytrzezwien

o$wiadczam(y), co nastepuije:
INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Os$wiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego
w specyfikacji warunkéw zamowienia w wyzej wskazanym zakresie.

miejscowos$é, data podpis podmiotu udostepniajacego zasoby lub osoby

upowaznionej

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z zobowigzaniem sie do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy f{j.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamdwienia publicznego pod nazwa:
Catodobowe swiadczenia zdrowotne dla pacjentow Izby Wytrzezwien

o$wiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy

Pzp.
2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy
Pzp.
miejscowos$é, data podpis podmiotu udostepniajacego zasoby lub osoby

upowaznionej



Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku
z ww. okoliczno$éciag, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem/podjeliSmy nastepujgce Srodki
naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informaciji.

miejscowos$é, data podpis podmiotu udostepniajacego zasoby lub osoby

upowaznionej
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