Zalgcznik nr 7 do SWZ

miejscowosé, dnia

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

timie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacyi)

ZOBOWIAZANIE

podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.

Ja nizej podpisany

(nazwa podmiotu oddajgcego potencjat do dyspozycji Wykonawcy)

zobowigzuje si¢ do oddania swoich zasob6w:

#9609 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(okreslenie zasobu-wiedza i doswiadczenie, potencjal kadrowy, potencjal techniczny, potencjal ekonomiczno-
fmansowy)

do dyspozycji Wykonawcy
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zaméwienia na wykonanie zadania pn.: ,Dostawa tomografu

komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen dla Szpitala w D¢bnie im. Swi(;tej
~Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.”

oswiadczam, iz:

1) udostepniam Wykonawcy wyzej wymienione zasoby, w nastepujgcym zakresie
2) sposob wykorzystania udost¢gpnionych przeze mnie zasobow bedzie realizowany

W NAStePUJACY SPOSOD: L.ttt
3) zakres mojego udziatu przy realizacji zamdéwienia bedzie polegat na:

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



4) charakter stosunku taczacego mnie z Wykonawca bedzie nastepujacy:

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

podpis podmiotu trzeciego

Zamawiajqcy uprzejmie informuje, Ze zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdéwien publicznych zamicsi
niniejszego zalgcznika Wykonawca moze do oferty zalgezyé inne dokumenty, w szczegolnosci dokumenty
dotyczgce:

a) zakresu dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wyvkonawce, przy wykonywaniu zamowienia,

¢) charakteru stosunku, jaki bedzie lgczyl Wykonawce z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia

Uwaga! Oswiadczenie nalegy podpisac:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym



