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..............................................................
(pełna nazwa/firma, adres podmiotu, udostępniającego zasoby)

reprezentowany przez:
…………………………………….
(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)


Zamawiający:

[bookmark: _Hlk175529481]CENTRUM MEDYCZNE NADARZYN 
SAMODZIELNY PUBLICZNY 
GMINNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
	W NADARZYNIE


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów 
na potrzeby wykonania zamówienia


Ja: ......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko
właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, pełnomocnik itp.)

Działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................................................
(nazwa i adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niżej wymienionych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia:

…................................................................................................................................................... 
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy: …...................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie)

w trakcie realizacji zamówienia pod nazwą: Zakup i sukcesywna dostawa materiałów medycznych zabiegowych (5 części), część/ci nr ……………..  oświadczam, iż:


1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 

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


2. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

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

3. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

4. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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



______________________________________
         	                 (miejscowość, data)
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