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Umowa nr UDA-RPPD.08.04.01-20-0044/18-00 o dofinansowanie Projektu pn.: „Poprawa efektywności i dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej SP ZOZ 
w Mońkach na poziomie leczenia stacjonarnego  i ambulatoryjnego w zakresie schorzeń, które są istotną przyczyną dezaktywacji zawodowej osób dorosłych”

Nr Projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0044/18 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  na lata 2014-2020 Oś priorytetowa VIII  Infrastruktura dla usług Użyteczności Publicznej Działanie 8.4. Infrastruktura Społeczna Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia.


Załącznik nr 5

WZÓR - ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA WYKONAWCY ZASOBÓW NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Nazwa i adres WYKONAWCY: 

....................................................................................................................................................... 

Nazwa i adres PODMIOTU trzeciego składającego zobowiązanie: 

.................................................................................................................................................. (Nazwa Wykonawcy)

Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji w/w Wykonawcy niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia/potencjału technicznego/osób zdolnych do wykonania zamówienia*) przy wykonywaniu zamówienia publicznego na: 

[bookmark: _GoBack]na dostawę  aparatury medycznej ujętej w pakietach I-VII dla potrzeb Oddziału Rehabilitacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach
(nr postępowania ZP- 13/2019) na następujących zasadach: 

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu: 

.................................................................................................................................................. 

2. Sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

...................................................................................................................................................

 3. Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

……………………………………………………………………………………..……………. 

4. Czy podmiot, na zdolnością którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje dostawy, których wskazane zdolności dotyczą: 

………………………………………………………………..………………………………




........................................................
(data) 

........................................................ 
(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela podmiotu składającego zobowiązanie) 

*) niepotrzebne skreślić 


UWAGA: Niniejsze zobowiązanie należy złożyć jedynie w przypadku korzystania 
z potencjału innego podmiotu przy realizacji zamówienia
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