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ZAŁĄCZNIK NR 7
ZOBOWIAZANIE PODMIOTU TRZECIEGO
POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

NR REJ. ZP.231.6/2020, Dostawa artykułów medycznych 2020
Wykonawca:

…………………………………………………………………….…..


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………….….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Zamawiającego zasobów niezbędnych do wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu w trybie art.22a Ustawy Prawo zamówień Publicznych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „…………………”, prowadzonego przez Wojewódzkie Centrum Psychiatrii Długoterminowej SP ZOZ w Stroniu Śląskim, oświadczam, co następuje:
zobowiązuję się do:

1. oddania na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) na okres (wskazać na jaki udostępniany jest zasób)

n/w zasób (zasoby)

- zdolności techniczne, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie*

- zasoby finansowe lub sytuacje ekonomiczną*.
*niepotrzebne skreślić
2. przedstawienia na wezwanie Wykonawcy w celu przedłożenia Zamawiającemu dokumentów potwierdzających że podmiot udostępniający spełnia warunki udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu.

………………………….., dnia ………………….. r.
……………………………………

podpis

Do zobowiązania należy dołączyć następujące dokumenty określające:

1) zakres udostępnianych zasobów;

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia;

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia
