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Zał. nr 18 do SIWZ PN-UE/1/2018

………………………………………….
Nazwa, adres, NIP  Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca

ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO.

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pod nazwą:
Dostawa i wdrożenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego, dostawa sprzętu IT, budowa sieci LAN w ramach realizacji umowy o dofinansowanie projektu pt. „Wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz e- usług medycznych w Gminnym Centrum Zdrowia Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku” 
dotyczące
*CZĘŚĆ I /CZĘŚĆI II
Ja:………………………………………………………………………………………………………...


(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu **)

Działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………………..





(nazwa i adres Podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

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

(określenie zasobu-wiedza, doświadczeni, potencjał techniczny do wykonania zamówienia)

Do dyspozycji Wykonawcy:……………………………………………………………………………





( nazwa Wykonawcy ubiegającego się o zamówienia)

1. Oświadczam, iż

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:………………............
……………………………………………………………………………………………………….
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący……
……………………………………………………………………………………………………….
c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:………………..
………………………………………………………………………………………………………..
d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:…………...
………………………………………………………………………………………………………..
e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący……………..
………………………………………………………………………………………………………..
2. Oświadczam, że jako podmiot udostępniający powyższe zasoby wezmę udziału w realizacji niniejszego zamówienia jako podwykonawca. 

3. Oświadczam, że jestem świadomy iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą. Moja odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy
Data ………………….                                               …………………………………………..






(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu

*Nieodpowiednie skreślić
**
Zamawiający wymaga złożenia w celach informacyjnych stosownych pełnomocnictw lub dokumentu z którego wynikać będzie sposób reprezentacji Podmiotu  tylko wtedy gdy Zamawiający nie może ich uzyskać w szczególności za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadani publiczne (Dz. U. z 2014 poz. 1114 oraz 2016 poz. 352).
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