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DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ                                                                                          
(jeśli dotyczy)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  
„Zakup i dostawa sprzętu medycznego oraz komputerowego dla SPZOZ w Żyrzynie w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”

……………………………………………………………………………………………………...
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
……………………………………………………………………………………………………...
(adres podmiotu udostępniającego zasoby)
oświadczam, że wykonawca: ……………………………………………………………………...
(nazwa i adres wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………...
może polegać na  .……………………. . 

Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: …………... 
……………………………………………………………………………………………………...  ……………………………………………………………………………………………………... 
...........................................................................................................................................................

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

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 dostawy, których wskazane zdolności dotyczą - …………………………………………………………………………………………...  ……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………...  

Druk wielokrotnego wykorzystania – należy wypełnić odrębnie przez różne podmioty oddające swoje zasoby do dyspozycji wykonawcy (jeżeli dotyczy).
________________________________________________________________________________Strona 1 z 1
Załącznik nr 5 do SWZ –  „Zakup i dostawa sprzętu medycznego oraz komputerowego dla SPZOZ w Żyrzynie w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
image1.png
Fundusze Europejskie Rzecz; i i
pospolita  Dofinansowane przez
na Infrastrukture, - Polska Unig Europejska

Klimat, $rodowisko Narodowy Fundusr Zdrowia




