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Załącznik nr 6 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA
[bookmark: _Hlk196772678]pn. Dostawa i montaż wind osobowych, dla osób ze szczególnymi potrzebami w tym osób z niepełnosprawnościami,  w istniejącym szybie budynku dydaktycznego Akademii Wojsk Lądowych we Wrocławiu  
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych
(dokument składany wraz z ofertą - jeżeli dotyczy)

Ja/My niżej podpisany(ni)
________________________________________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

________________________________________________________________
 (nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)
OŚWIADCZAM / -Y
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.) gwarantuje wykonawcy rzeczywisty dostęp do nw. zasobów i odda wykonawcy:
_______________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w SWZ zgodnie z wymaganiami określonymi 
w SWZ, tj.:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby jest następujący: ______________________________________________________________
2) sposób i okres udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów  podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia jest następujący: 
______________________________________________________________
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na którego zdolnościach Wykonawca polega 
w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: 
TAK*	NIE*	_________________________________________________
______________________________________________________________
(UWAGA: punkt ten dotyczy warunku, o którym mowa w SWZ)
* niepotrzebne skreślić

_______________________________
(miejsce i data złożenia oświadczenia)



______________________________________
Niniejszy formularz powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym (edowód) przez osobę(y) uprawnioną(e) do reprezentacji


UWAGA: W przypadku korzystania z doświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania.
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[bookmark: _Hlk196769069][bookmark: _Hlk196769070][bookmark: _Hlk196769071][bookmark: _Hlk196769072][bookmark: _Hlk196769099][bookmark: _Hlk196769100][bookmark: _Hlk196769101][bookmark: _Hlk196769102][bookmark: _Hlk196769103][bookmark: _Hlk196769104]Projekt „Akademia równych szans” (umowa nr FERS.03.01-IP.08-0034/24-00) jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+ 
Działanie 03.01: Dostępność szkolnictwa wyższego, 
Priorytet 3: Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami
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