Nr sprawy: ZG-NZP.3410.2.2017


Zał. nr 7 do SIWZ


Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie
ul. Szpitalna 7
64-000 Kościan
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oznaczonego nazwą: 

„Dostawa odczynników i dzierżawa analizatorów dla SPZOZ w Kościanie”
w imieniu Wykonawcy:

________________________________________________________________________________

(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:
________________________________________________________________________________

 (określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:

______________________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy)

Na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia:
Oświadczam, iż:

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

b) __________________________________________________________________________

c) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

__________________________________________________________________________

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

__________________________________________________________________________

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

__________________________________________________________________________

f) zrealizujemy część umowy, której wskazane zdolności dotyczą.

__________________ dnia __ __ 2019 roku
_______________________________________________________(podpis Podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca / osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
























(nazwa podmiotu oddającego ponencjał �w dyspozycję Wykonawcy)











ZOBOWIĄZANIE


do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
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