Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2023
Załącznik nr 6 do SWZ

Zamawiający:
Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
Aleja Wolności 4
63-500 Ostrzeszów
Podmiot udostępniający zasoby:

	Pełna nazwa/firma, adres:
	

	NIP/PESEL:
	
	REGON:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Ja/my, niżej podpisany/ni, reprezentujący firmę ……………………………………………….

z siedzibą  ………………………………………………………………………………………. zobowiazujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy tj. …………………………………

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

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówieniapublicznego pn. 

Zakup i  sukcesywne dostawy leków do Apteki Szpitalnej OCZ w Ostrzeszowie 
w okresie 12 miesięcy -nr sprawy OCZ-ZP-2/2023
Oświadczam, że: 

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę,
przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

3) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

4) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

5) zrealizuję dostawy, których wskazane zdolności dotyczą: [Tak* / Nie*].
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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*niepotrzebne skreślić

