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Załącznik nr 7 do SWZ.

Nr sprawy: LOG.271.23.2023

[image: image2.png]\Mnjnun'\tlﬂli 7 I SIS i Onieki 7drow nl-nn Centrum medyczne
uI Dobrzynska 21 /23 50-403 Wroc’raw ' DO B RZYN S KA





	


 (pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz:
	


(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

na potrzeby realizacji zamówienia publicznego pn.

„Dostosowanie klatek schodowych w budynku Wojewódzkiego Zespołu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej do wymagań bhp i ochrony przeciwpożarowej” niezbędnych zasobów tj. 
	


(rodzaj udostępnianych zasobów)

Oświadczam, iż: 

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

	 


(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby)
b. sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

	


c. zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

	


d. będę realizował nw. prace , których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału 
w postępowaniu, na których polega Wykonawca: 

	


Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
ZOBOWIĄZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA �Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
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