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znak sprawy: OZP.260.16.2026 
nr rejestrowy: IF/ZP-16/2026                                                                               Załącznik nr 7 do SWZ
(oświadczenie składane wraz z ofertą - wypełnić jeśli dotyczy)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia w trybie art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
Świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia dla Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smętnej 12
Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby:

.........................................................................................................................................
o ś w i a d c z a m (y),
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) 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 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 (należy wskazać zakres prac/robót/usług) podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez upełnomocnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
	                                                                     	
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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