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Tytuł projektu: Podniesienie efektywności kompleksowego leczenia chorób cywilizacyjnych poprzez zakup specjalistycznego sprzętu medycznego i modernizację pomieszczeń w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o. o.
Załącznik nr 4 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE  DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI 


NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH 

PRZYWYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany 

…………………………………………………………………………………………………………….………..

(imię i nazwisko - imiona i nazwiska)

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym należycie umocowany do reprezentowania firmy: ………………………………………………………………………………………
z siedzibą: ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….
W związku z postępowaniem prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Zakup, dostawa i montaż aparatu TK wraz z osprzętem                    i oprogramowaniem oraz adaptacją pomieszczeń niezbędnych do uruchomienia pracowni TK”, w przypadku wybrania jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………… z siedzibą ……………………………………………………………………………………………………….…
Zobowiązuję się do udostępnienia  następujących zasobów:
1) ………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………

Oświadczam, że:

1) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie (należy szczegółowo określić): ……………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Jako podmiot, na którego zdolnościach Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizuję roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą TAK/NIE* - *niepotrzebne skreślić.                                                 
Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf. 
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