ZP.MZwB.O1.2023                                                                               Załącznik nr 8 do SWZ

Zobowiązanie

podmiotu udostępniającego zasoby

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. 

„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z monitoringiem CCTV w Muzeum Zagłębia w Będzinie”

Część I  / Część II  / Część I i II  (niepotrzebne skreślić)
Działając w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu udostępniającego zasoby:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby, NIP/REGON)

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, zobowiązuję się oddać do dyspozycji poniżej wymienionego Wykonawcy następujące niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia:

Wykonawca, któremu udostępnia się zasoby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP/REGON)

OKREŚLENIE ZASOBU:

Sytuacja finansowa lub ekonomiczna (podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie z Wykonawcą, który polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów podmiot ten nie ponosi winy)

1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zdolności techniczna lub zawodowa (Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane)

1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. 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 usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………..



……………………………….…………………………………………….

Miejscowość i data  

                                           podpis osoby uprawnionej do                    

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy

