

Załącznik nr 6
Do SIWZ nr NLO-3820-07/PN/19

	(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

	ZOBOWIĄZANIE 
innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia



Ja:  ____________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)
Działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________
                                         (nazwa Podmiotu)
Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
________________________________________________________________________________________
(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna itp.)
do dyspozycji Wykonawcy: ________________________________________________________________
   			(nazwa Wykonawcy)
w trakcie wykonywania zamówienia pod nazwą: Zakup i dostawa materiałów opatrunkowych na potrzeby Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.
  
[bookmark: _GoBack]Znak postępowania: NLO-3820-07/PN/19
Oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
_________________________________________________________________________
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
_________________________________________________________________________
      c)   zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
_________________________________________________________________________
      d)  będę realizował Dostawy, których wskazane powyżej zdolności dotyczą.
                                                                                                 
_________________ dnia __ . __ . _____ roku
_____________________________
                                                                                                                    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


__________________________________________________________
		Strona | 1 



