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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.

Załącznik nr 9 do SIWZ – Zobowiązanie innych podmiotów 

do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Nazwa podmiotu: ................................................ 

Adres podmiotu:  ……………………………………………
Zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy 
do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Świadom, że na podstawie art. 22a ust. 1 – 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) zwanej dalej ustawą, odpowiadam solidarnie z wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia niżej wymienionych zasobów chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.

Oświadczam, że oddaję do dyspozycji Wykonawcy:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne, niżej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamówienia publicznego pn.: „Rozbudowa systemów PACS/RIS w Poddębickim Centrum Zdrowia Sp. z o. o.”
1. sytuacja ekonomiczna lub finansowa*

2. zdolność techniczna lub zawodowa*

*niepotrzebne skreślić 

W celu oceny przez Zamawiającego, czy wykonawca będzie dysponował moimi, wyżej wymienionymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący mnie z wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów, przedstawiam poniższe informacje dotyczące:

1. zakresu dostępnych Wykonawcy moich zasobów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. sposobu wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę, przy wykonaniu ww. zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. zakresu i okresu mojego udziału przy wykonaniu zamówienia publicznego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(informacja czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postepowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą).
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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