ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ

[miejscowość, data]

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby* 
oraz jego oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i oświadczenie o spełnianiu warunków
* zwane w pełni Zobowiązaniem podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
1.Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
Ja niżej podpisany …………………… będąc upoważnionym do reprezentowania:

………………………………………………………………………………………………
[nazwa i adres]

o ś w i a d c z a m
że stosunek łączący nas z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnionych/wskazanych zasobów oraz oświadczamy, że stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) udostępnimy Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

niezbędne zasoby:

………………………………………………………………………………………………

                                     (zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby)

na okres korzystania z nich: 

………………………………………………
przy wykonywaniu zamówienia pn.:  
„Rozbudowa i modernizacja gminnej infrastruktury wodociągowej i kanalizacyjnej wraz z ujęciem wody oraz oczyszczalnią ścieków”
Zamawiający:
Gmina Rokietnica
na potrzeby realizacji w/w zamówienia.

Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez Wykonawcę w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia to: 
………………………………………………………………………………………………

Zakres zamówienia, który zamierzam realizować: 

………………………………. 
Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z wykonawcą: 

……………………………….
2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. 
- Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1  ustawy pzp. 

- Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5-10 ustawy pzp.
3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.  
- Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby.
4.Wskazuję, że aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem: 

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


    ………………….…………………..………………………
Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu 
udostepniającego zasoby*.
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