Załącznik nr 9                          		  
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU[footnoteRef:1] [1:  Zamiast niniejszego Załącznika można przedstawić inne dokumenty - inny podmiotowy środek dowodowy  potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. - art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, potwierdzający że podmiot udostępniający zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów  oraz określający w  szczególności:
1) zakres dostępnych dla Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby,
2) sposób i okres  udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia.
] 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia wraz z oświadczeniem składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z późn. zm.) dotyczącym spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z postępowania
	 I. W imieniu: 

	_________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

	 1. Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

	_________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)

	do dyspozycji Wykonawcy:

	_________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________

	(nazwa Wykonawcy)

	[bookmark: _Hlk84234596][bookmark: _Hlk84235178]przy wykonywaniu zamówienia na dostawę: 
[bookmark: _Hlk90292517]Produktów zwierzęcych, mięsa i produktów mięsnych
[bookmark: _Hlk84491518]dla Samodzielnego  Publicznego  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

	

	II. Równocześnie oświadczam:

	1)	udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie[footnoteRef:2]:   [2:  Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby.] 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2)	sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:  

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	3)	zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4)	będę realizował dostawy , których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące

	się do warunków udziału, na których polega Wykonawca :

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
III.  Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w Rozdziale I pkt 5.1 specyfikacji warunków zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							………………………………………
	 (podpis Podmiotu udostępniającego zasoby lub upoważnionego 

	przedstawiciela Podmiotu udostępniającego zasoby) 


IV. Oświadczam, że nie występują wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
	 (podpis Podmiotu udostępniającego zasoby lub upoważnionego 

	przedstawiciela Podmiotu udostępniającego zasoby) 



V. Potwierdzam, że stosunek łączący  z Wykonawcą,  gwarantuje rzeczywisty dostęp do wskazanych zasobów 

	.................................., dnia ....................................	..........................................................................

	 (podpis Podmiotu udostępniającego zasoby lub upoważnionego 

	przedstawiciela Podmiotu udostępniającego zasoby) 
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