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nr postępowania: AZP/04/P/2026
(składany z ofertą - jeżeli dotyczy)

[bookmark: _Hlk202159196]Podmiot udostępniający zasoby:

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

………………………………………………………………………………………………
adres wykonawcy

………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON	KRS/CEiDG
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

………………………………………………………………………………………………
stanowisko/podstawa do reprezentacji

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, zobowiązuję się do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

……………………………………………………………………………………………………………………..….…
(nazwa i adres wykonawcy, któremu zostanie udostępniony potencjał)

na potrzeby realizacji zamówienia: 

„Zwiększenie poziomu cyberbezpieczeństwa oraz digitalizacja dokumentacji medycznej w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach”
w ramach przedsięwzięcia pn. „Cyfryzacja i podniesienie poziomu cyberbezpieczeństwa Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.” objętego wsparciem z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO), w ramach Inwestycji D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia”, będącej elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”., nabór  konkurencyjny nr KPOD.07.03-IP.10-001/25

niżej wymienione zasoby, w następującym zakresie:
-w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenie): ……………………………………………………………………………………………………………
-w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia):
……………………………………………………………………………………………………………

1. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

1. Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

1. Oświadczam ponadto, że podmiot, 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 (jeżeli dotyczy).

Zobowiązując się do udostępniania zasobów, odpowiadam solidarnie z ww. Wykonawcą, który polega na moich zasobach, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstała wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.

UWAGA! 
Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
1. zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych sporządzone w oparciu o własny wzór, 
1. inne dokumenty stanowiące dowód, że Wykonawca realizując zamówienia będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz, że stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami będzie gwarantował rzeczywisty dostęp do ich zasobów, określające w szczególności:
1. zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby, 
1. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia, 
1. czy 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 lub roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą.

[bookmark: _Hlk192195277]Zobowiązanie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.

image1.png
OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /j Slqskie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel:: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego





image2.jpeg
Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Europejskie Polska Unie Europejska

=-—_. ODBUDOWY





