[image: image1.jpg]




[image: image3.png]OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne]

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel. 32 605 35 00, fax 32 605 35 08

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612

%

«%





Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                           Załącznik nr 8 do SWZ
„Zakup wyposażenia sprzętowego – platformy mikrochirurgicznej mikroskopu operacyjnego zintegrowanego                            z tomografem optycznym, systemem operacji witreoretinalnych, systemem śledzenia ruchów gałki ocznej                           i wyznaczania osi cięcia dla Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.” 

nr postępowania: AZP/07/P/2022
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Pzp

Dane podmiotu udostępniającego zasoby:
……...............................................................................................................................................

(nazwa podmiotu)

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

(adres podmiotu)

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

(NIP, KRS/CEiDG)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  w trybie podstawowym (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) pn:
„Zakup wyposażenia sprzętowego – platformy mikrochirurgicznej mikroskopu operacyjnego zintegrowanego z tomografem optycznym, systemem operacji witreoretinalnych, systemem śledzenia ruchów gałki ocznej i wyznaczania osi cięcia                  dla Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.

nr postępowania: AZP/07/P/2022
oświadczam (-y), że przy wykonywaniu zamówienia publicznego zobowiązuję się do oddania na rzecz Wykonawcy ………………………………..(nazwa i adres Wykonawcy) niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia:

1. Udostępnia się Wykonawcy zasoby w następującym zakresie (należy wypełnić):

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

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

2. Zasoby wskazane w pkt 1 będą dostępne Wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia.

3. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy zasobów oraz ich wykorzystania przez niego przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będzie następujący (należy wypełnić):

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

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………
4. Zakres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będzie następujący (należy wypełnić):
…………………………………………………………………………………………………...

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

5. Zobowiązujemy się do wykonania robót budowlanych będących przedmiotem postępowania, do realizacji których w/w zdolności są wymagane.

Jednocześnie potwierdza się, iż stosunek łączący podmiot z Wykonawcą / Wykonawcami gwarantuje rzeczywisty dostęp do wskazanych wyżej zasobów oraz oświadcza się, że podmiot jest świadomy, iż w przypadku szkody poniesionej przez Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia wskazanych wyżej zasobów odpowiada solidarnie z  Wykonawcą / Wykonawcami zgodnie z regulacją art. 120 ustawy PZP.
……………………………………………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
Uwaga: 

Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą.
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