Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

(znak sprawy SET.2602.2.2026)

Oświadczam, iż:

................................................................................................

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

oddaje do dyspozycji:

.............................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu ww. podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia pn.: 

Dostawa żywności – warzywa i owoce, mięso 
i wędliny, dla Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Górowie Iławeckim
prowadzonego przez WOJEWÓDZKI SZPITAL REHABILITACYJNY W GÓROWIE IŁAWECKIM:

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………., dnia ………………. r. 

…………………………………………………………………

podpis podmiotu udostępniającego zasoby

UWAGA:

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
