[bookmark: _Toc108445625][bookmark: _Toc108446705][bookmark: _Toc108687870]ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ – ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 118 UST. 3 PZP[footnoteRef:1] [1:  Zamiast niniejszego Zobowiązania Wykonawca możne przedstawić inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających zasoby w zakresie określonym w art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), jeżeli Wykonawca w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby.] 


Oświadczenie

JA (/MY) NIŻEJ PODPISANY(/NI) ………………….……………..……………… 
                                                                  (IMIĘ I NAZWISKO SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE)
BĘDĄC UPOWAŻNIONYM(/MI) DO REPREZENTOWANIA:
…………………………….………………………………….…………………………………
(NAZWA I ADRES  PODMIOTU  UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY)

O Ś W I A D C Z A M(/Y), ŻE UDOSTĘPNIMY WYKONAWCY:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………         
(nazwa, firma i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

niezbędne zasoby w zakresie[footnoteRef:2]: [2:  (*) - niepotrzebne skreślić] 

1. zdolności technicznych(*);
1. zdolności zawodowych(*);
1. sytuacji finansowej(*);
1. sytuacji ekonomicznej(*);
Wyżej wskazane zasoby udostępnimy, jak niżej:
1. zakres dostępnych zasobów: ……………………………………..…………………………………;
1. sposób wykorzystania zasobów: ……………………………………………………………………;
1. zakres i okres udziału przy wykonywaniu zamówienia …………………………………………...;
1. charakter stosunku łączącego z Wykonawcą ………………………………. (np. umowa współpracy z dnia ……….. r. lub inne podstawy udostępnienia);
Oświadczamy, że:
1. nie będziemy brać udziału w realizacji zamówienia5;
1. będziemy brać udział w realizacji zamówienia jako6 : 
…………………………………………………………………....................................................................................................................
                                                                    (podać nazwę np.: podwykonawca, doradca, konsultant.) 

Udostępniając Wykonawcy zdolności w postaci wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia będę realizował usługi, których dotyczą udostępnione zdolności: TAK / NIE[footnoteRef:3] [3:  W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawca może polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.] 

przy wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem jest dostawa o której mowa w postępowania o udzielenie zamówienia nr WT/PN/04/2024 na „Sukcesywna dostawa artykułów higienicznych i artykułów utrzymania czystości na potrzeby Wydziału Transportu Politechniki Warszawskiej”.
Wskazuję/Wskazujemy ponadto, że aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem[footnoteRef:4]:  [4:  Należy  wskazać lub zaznaczyć adres strony www, na której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokumenty rejestrowe dot. podmiotu udostępniającego zasoby, o ile rejestr taki jest ogólnodostępny i bezpłatny. W przypadku braku zaznaczenia lub nie złożenia wraz z ofertą dokumentu/ów potwierdzającego umocowanie do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby Zamawiający wezwie o przedłożenie odpowiedniego dokumentu na podstawie art. 128 Pzp.] 

|_| https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)
|_| https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/ (KRS)
|_| inny właściwy rejestr…………………………..**…………………………………..**
  (wpisać nazwę bazy)  		  (wpisać adres internetowy bazy)
|_| brak możliwości pobrania online



dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu
podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby


