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Załącznik nr 7 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania                  z nich przy wykonaniu zamówienia 
w trybie art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) __________________________________ będąc upoważnionym(/mi) 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

do reprezentowania:

_______________________________________________________________________

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m(/y),
że udostępniam Wykonawcy 


(nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne zasoby 


(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)

przy wykonywaniu zamówienia pn.   Zakup wyposażenia medycznego w ramach projektu pn. „Rozwój oddziału geriatrycznego Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. odpowiedzią na potrzeby zdrowotne i demograficzne społeczeństwa” (III).
Nr postępowania: NLO-3820-04/TP/26
Oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
      (należy  wpisać  nazwę, przedmiot  zrealizowanych  zamówień,  podczas  których  zdobyto  zasób,  będący  przedmiotem niniejszego zobowiązania)

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)

c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)

d) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał) 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami SWZ
* Informacja dla Podmiotu udostępniającego zasoby:

Oświadczenie musi być opatrzone przez Podmiot udostępniający zasoby/osobę lub osoby uprawnione 
do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym.
UWAGA! W przypadku korzystania z doświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania.


