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  Załącznik nr 8 do SIWZ
 (pieczęć podmiotu trzeciego)

Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja (My), niżej podpisany(-ni) 
…….........................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
…….........................................................................................................................................................
 (pełna nazwa podmiotu trzeciego)

zobowiązuje(-my) się do oddania na rzecz Wykonawcy:

…….........................................................................................................................................................
…….........................................................................................................................................................
 (pełna nazwa Wykonawcy)
do dyspozycji niezbędnych zasobów tj.:
…….........................................................................................................................................................
…….........................................................................................................................................................
 (wymienić rodzaj udostępnianych zasobów, np. wiedza, doświadczenie, osoby zdolne do wykonywania zamówienia, zdolności finansowe, potencjał techniczny)
na okres …….........................................................................................................................................................
(okres na jaki udostępniane są zasoby)

w zakresie …….........................................................................................................................................................
…….........................................................................................................................................................
(wskazać rodzaj i zakres powierzonych do wykonania robót budowlanych, obowiązków  lub czynności)

do realizacji zamówienia publicznego pn.
Dostawa sprzętu medycznego – centrale do monitoringu kardiologicznego wraz z   uruchomieniem  w ramach projektu pn. „Podniesienie jakości i dostępności kardiologicznych usług medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizację szpitalnych oddziałów kardiologicznych” w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie”
 (nazwa postępowania)

Oświadczam(-my), że będziemy uczestniczyć w przedmiotowym postępowaniu w charak​terze ………………………….…..**

*) niepotrzebne skreślić
**) wypełnić tylko w przypadku udostępnienia wiedzy i doświadczenia
..............................., dn. ………..……..
           ……………..…………………………………………………
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu trzeciego)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013

Tytuł projektu: „Podniesienie jakości i dostępności kardiologicznych usług medycznych w SPWSZ w Szczecinie

poprzez modernizację szpitalnych oddziałów kardiologicznych”

Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie”
Nr Umowy: UDA-RPZP.07.02.01-32-004/14-00 z dnia 14.11.2014r.
znak sprawy: NZ/220/80/2015
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