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Załącznik Nr 6 do SWZ

wypełnić tylko w przypadku gdy Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach innych podmiotów


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTUTRZECIEGO
ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY
ZASOBÓW NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

dostawa produktów farmaceutycznych z podziałem na 82 części dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy 6/2022

Oświadczam że: _________________________________________________________ 
(nazwa podmiotu udostępniającego)
z siedzibą w _____________________________________________________________ 
(adres podmiotu udostępniającego)
zobowiązuję się do:
udostępnienia ___________________________________________________________  
(nazwa Wykonawcy)
z siedzibą w ____________________________________________________________ 

(adres Wykonawcy)
zwanemu dalej Wykonawcą, posiadanych przez nas zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia.

1) Zakres zasobów, jakie udostępniamy wykonawcy:
a) ____________________________________________________________
(należy wyspecyfikować udostępniane zasoby)

b) ____________________________________________________________
(należy wyspecyfikować udostępniane zasoby)

2) Sposób wykorzystania zasobów przy wykonywaniu zamówienia:
____________________________________________________________

3) Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia:
____________________________________________________________


W związku z powyższym oddajemy Wykonawcy do dyspozycji ww. zasoby w celu korzystania z nich przez Wykonawcę w przypadku wyboru jego oferty w przedmiotowym postępowaniu i udzielenia mu zamówienia – przy wykonaniu przedmiotu zamówienia.
____________________________________________________________
Miejsce, data ____________________
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