ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ

WZÓR ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
WYKONAWCA (Nazwa(y) Wykonawcy(ów), adres(y) Wykonawcy(ów):
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………….
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY (Nazwa Podmiotu, adres Podmiotu):

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

(UWAGA: w przypadku udostępniania zasobów przez różne podmioty, wymagane jest złożenie odrębnych załączników podpisanych odpowiednio przez podmiot (y) udostępniające właściwe zasoby)

OŚWIADCZAM (Y), ŻE:

zobowiązuję(my) się do oddania Wykonawcy do dyspozycji zasobów, na okres korzystania 
z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: USŁUGA PRANIA WRAZ Z DZIERŻAWĄ BIELIZNY SZPITALNEJ, WDROŻENIEM ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU BEZDOTYKOWEJ IDENTYFIKACJI PRANIA RFID HF, WRAZ Z WYPOSAŻENIEM I URUCHOMIENIEM U ZAMAWIAJĄCEGO SPRZĘTU NIEZBĘDNEGO DO PRAWIDŁOWEGO WDROŻENIA SYSTEMU
ZNAK SPRAWY: FZAP-380-10/22.
· wiedzy i doświadczenia w celu realizacji niniejszego zamówienia publicznego, zgodnie 
z informacjami ujawnionymi w wykazie wykonanych głównych dostaw i załączonych dowodach, a tym samym zobowiązuję(my) się do faktycznego udziału w realizacji niniejszego zamówienia w formie ...........................................................*,
· charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem: ..............................................................................................................................................
· zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: ..............................................................................................................................................

*Należy wskazać w jakim charakterze/w jaki sposób/w jakiej formie podmiot trzeci udostępniający zasoby wiedzy i doświadczenia będzie faktycznie brał udział w realizacji zamówienia, bowiem powołanie się przez wykonawcę na doświadczenie podmiotu trzeciego 
i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wyłącznie w sytuacji, gdy ten podmiot trzeci będzie brał udział w wykonaniu zamówienia”.

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Podmiotu udostępniającego zasoby
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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