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               ZOBOWIĄZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

		

Niniejsze zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania warunku dysponowania zasobami technicznymi lub zawodowymi.                                                                         

Ja(/My) niżej podpisany(/ni) 

______________________________________ 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

______________________________________
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:                  

______________________________________________________

______________________________________________________
(nazwa i adres, podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

NIP _______________________________________

REGON ______________________________________

o ś w i a d c z a m(/y),
że, stosownie do art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oddamy Wykonawcy:


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)


do dyspozycji niezbędne zasoby tj.: 

1) zdolności techniczne w zakresie:*

_____________________________________________________________________________________

2) zdolności zawodowe w zakresie *:

_____________________________________________________________________________________

na potrzeby realizacji zamówienia: 

[bookmark: _GoBack]Usługa 36 miesięcznego serwisu pogwarancyjnego, z uwzględnieniem wymaganych przez producenta przeglądów i czynności serwisowych, dla infrastruktury obsługującej serwerownie oznaczoną jako MDF_02 dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach


Okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ___________________________

__________________________________________________________________________________________

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia : _________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


______________________, dnia ________________
 (miejscowość)





Objaśnienia:
* - niepotrzebne skreślić


___________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego, zgodnie z formą reprezentacji podmiotu trzeciego określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej podmiotu trzeciego lub pełnomocnika.










Jeżeli zobowiązanie zostanie podpisane przez Pełnomocnika, a nie osobę/y, których upoważnienie do reprezentacji wynika 
z wpisu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji wraz z niniejszym zobowiązaniem należy złożyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem notarialnie.

___________________________________________________________________________________________
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