









Załącznik nr 5 do SWZ
ZP-14/2021


Zamawiający:









Samodzielny Publicznych









Zakład Opieki Zdrowotnej









Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 









i Administracji w Opolu









ul. Krakowska 44









45-075 Opole
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Podmiot, na zasobach którego polega 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 Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji p.n.
„Świadczenie usług transportu oraz zabezpieczenie w pomieszczeniach chłodniczych osób zmarłych dla SP ZOZ MSWiA w Opolu”

Ja:

 _________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)
Działając w imieniu i na rzecz:

 _________________________________________________________

(nazwa Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

_______________________________________________________________________

(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:

_______________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania przedmiotowego zamówienia.

Oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

_________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

_________________________________________________________________

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

_________________________________________________________________

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

_________________________________________________________________

…………… (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
