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Załącznik nr 5 do SWZ
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia
Nr referencyjny nadany w sprawie przez Zamawiającego: DOZP.241.2.2021

ZAMAWIAJĄCY: WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W BYDGOSZCZY
[bookmark: _GoBack]
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY: ……………………………...............................................................................................
                                                                                       /nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby/

NIP - ……………………………………………………
REGON - …………………………..………………..


Ja (my) niżej podpisani
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostepniającego zasoby)

zobowiązuję/emy się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pod nazwą: Zakup ambulansu typu C na potrzeby Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy, następującemu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa i adres Wykonawcy)
następujących zasobów:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym okresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c) sposób udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów będzie następujący: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




............................................	       			 			                                                          .................................................................
      miejscowość  i data	                            										                                                                  podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                                                                                          do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby
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