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Znak sprawy 11/defibrylator/21


	Załącznik nr 6 do SWZ

	ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


	Pełna nazwa Podmiotu 
oddającego do dyspozycji zasoby
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Podmiotu
	


oświadczam (y)
że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.  z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) odda Wykonawcy

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	


do dyspozycji niezbędne zasoby 

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

(zakres udostępnianych zasobów)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zadania na:

„Dostawę sprzętu medycznego – Defibrylatora z wyposażeniem dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu”

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego to: 

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

Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

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