ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU
do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
(znak sprawy NP.260.6.2019)

 Oświadczam, iż:

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

oddaje do dyspozycji:

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

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbędne zasoby tj. ………………………………………………………………………………………………………………….……….. na potrzeby realizacji zamówienia pn. 

ROZBUDOWA ISTNIEJĄCYCH SYSTEMÓW MEDYCZNYCH 
(MEDIS I SOMED) O DODATKOWE MODUŁY 
WRAZ Z ICH INTEGRACJĄ
prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny w Górowie Iławeckim
1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
 tak

 nie

…………….……., dnia ………….……. r. 

………………………….………….……………………………

data i podpis podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby
