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Załącznik nr 8 do SIWZ
Zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia własnych zasobów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp
1. ZAMAWIAJĄCY:
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Łodzi

91-229 Łódź, ul. Aleksandrowska 159
2. Nazwa podmiotu trzeciego i adres:
	
	


Ja (my) niżej podpisany(i) ……………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko
osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego) zobowiązuję(my) się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pod nazwą: „Pełnienie obowiązków koordynatora projektu: „Lżejszym być - pilotażowy program dla mieszkańców woj. łódzkiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020” następującemu Wykonawcy (nazwa i adres wykonawcy):

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

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

następujących zasobów (należy wskazać rodzaj udostępnianych zasobów, np. zdolności techniczne

lub zawodowe, potencjał ekonomiczny lub finansowy):

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

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

Oświadczam, iż:

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

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

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

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

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów/ zakres mojego udziału przy

wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

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

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

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

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

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

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

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

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

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

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..
Miejscowość i data:…………………………………… 

….……………………………….

Podpis i pieczęć
lub wypełnić elektronicznie, podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
UWAGA!
Zobowiązanie podmiotu trzeciego musi być podpisane przez osobę/y upoważnioną/e  do reprezentowania podmiotu trzeciego w zakresie  jego praw majątkowych zgodnie z wpisem  do KRS, wpisem do CEIDG lub umową spółki albo przez osobę/y posiadającą/e pełnomocnictwo, które  wykonawca  zobowiązany  jest  dołączyć do oferty. Zgodnie z zapisami SIWZ i ustawy Pzp, zobowiązanie  wypełnia  podmiot  trzeci  w przypadku, gdy Wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania  spełniania  warunków udziału w postępowaniu.

