Załącznik nr 10 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY  
Zobowiązanie  podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Nazwa Podmiotu: ………………………………….…………………………..….……………………

Adres  Podmiotu:…………………………………………………………………………..

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów do dyspozycji Wykonawcy:
………………………………………………………….…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)

przy wykonaniu zamówienia na:

:
Usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych oraz innych odpadów wytwarzanych w Szpitalu.
Nr sprawy NZZ/51/P/24:

Oświadczam, iż:

1) udostępniam Wykonawcy następujący zakres zasobów:

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

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

2) powyższe zasoby zostaną wykorzystane przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:

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

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

3) powyższe zasoby udostępnię Wykonawcy na potrzeby wykonywania zamówienia na okres:

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

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

4) stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów,

…….………... dnia ………   2024 r. 

 …………………………………………………
( podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu )

