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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA DOTYCZĄCE PAKIETU NR ………………


Ja (my), niżej podpisany (ni) 
…………………………..........................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

…………………………..........................................................................................................................
 (pełna nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

…………………………..........................................................................................................................
 (adres siedziby podmiotu udostępniającego zasoby)

NIP  ...................................................... REGON………………………….…KRS…………..………..…………..
na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych zobowiązuję się do udostępnienia do dyspozycji Wykonawcy:
……………………………………………………………………………...…………….………………….…..…..
(nazwa wykonawcy)

zasobów wskazanych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: „Świadczenie usługi polegającej na wykonaniu okresowych przeglądów technicznych aparatury medycznej dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”

Ponadto oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………….…………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…………………………………………………………………………………………………………....…………
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:

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


Uwaga!
Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie - dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

