Załącznik nr 2e do SWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Ja niżej podpisany(a)
………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko )
działając w imieniu
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
zobowiązuję się do udostępnienia swoich zasobów dla 
………………………………………………………………………………………………………….
 ( nazwa wykonawcy )
przy realizacji zamówienia publicznego pn. ……………………………………………………………..…..
w zakresie ………………………….. ………………………………………………………………………….
( podać zakres zasobów udostępnianych dla Wykonawcy)
przez okres ………………………….. ………………………………………………………………..……….
(podać okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego)
na podstawie ………………………….. ……………………………………………………………………….
(podać sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego: 
podwykonawstwo, inny stosunek zobowiązaniowy).
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy(a) solidarnej odpowiedzialności z Wykonawcą w przypadku szkody poniesionej przez Zamawiającego powstałej w skutek nieudostępnienia przeze mnie wskazanych zasobów, chyba że nieudostępnienie ich nie będzie wynikało z mojej winy.
Miejscowość ………………..
Data ………………..
...........................................................................
(podpis osoby umocowanej)
Szpital w Dębnie im. Świętej Matki Teresy z Kalkuty sp. z o.o.
74-400 Dębno, ul. Kościuszki 58
Centrala medyczna: 95760 2063 do 65, Centrala administracji: tel./fax 95760  2733, tel. 95760 2168, 95760 2177

