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Znak sprawy: SZP.383.22.2023                                                                                                                                                                                                     Załącznik  Nr 10 do  SWZ

Dotyczy: Umowa nr: RPWM.13.02.00-28-0030/22-00
ZOBOWIĄZANIE   PODMIOTU   TRZECIEGO (wypełnić dla każdego pakietu osobno)
art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U.2022.1710 ze zmianami)

	Lp.
	Pełna nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby
	Osoby upoważnione do kontaktu do kontaktu
	Zakres dostępnych Wykonawcy udostępnionych zasobów *
	Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy                                i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:…………….….................................................................... z siedzibą w …............................................. przy ul. …............................................................ niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia do korzystania z nich przez w/w Wykonawcę przy wykonaniu zamówienia pn. „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO CENTRUM CHORÓB PŁUC w ramach dofinansowania pn. „Doposażenie W-MCChP w Olsztynie w nowoczesny sprzęt medyczny i diagnostyczny, w tym do rehabilitacji leczniczej po przebytym zakażeniu COVID-19, w celu zapewnienia mieszkańcom regionu opieki medycznej w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia”, zobowiązuję/my się do faktycznego udziału w realizacji niniejszego zamówienia w w/w zakresie.
            …………….….…...…………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego)                                                                                                      ........................................................................

                                                                                                                                                                                                                                    (data i podpis osoby upoważnionej do

                                                                         do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
*wskazać w jakim charakterze i w jakiej formie podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji zamówienia
** wskazać, w oparciu o jaką podstawę prawną zasoby zostaną Wykonawcy udostępnione oraz na jaki czas
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