SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Zatacznik nr 9 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTOW TRZECICH

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Opracowanie dokumentacji technicznej , projektowej i wykonawczej przebudowy
i rozbudowy wraz z wewnetrznymi instalaciami oraz dostosowaniem do oséb
niepetnosprawnych budynku po poszkolnego na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
dla Dorostych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie normami, przepisami i wytycznymi
zwigzanymi z realizacjg projektu.

Dziatajac w imieniu:

/nazwa Podmiotu/

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udostepnienia Wykonawcy:

/nazwa Wykonawcy/

nastepujacych zasobdw zgodnie z trescig art. 22a ustawy Pzp *:
1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu:

[0 zdolno$ci technicznej i zawodowej (doswiadczenie)
] zdolno$¢ zawodowa (osoby skierowane do wykonania zamdwienia, wpisaé imie i
nazwisko):

*przy wtasciwym zasobie nalezy wstawic znak X

2) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujgcy**:

** niepotrzebne skresli¢

3) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujgcy (wskazac okres
Na jaki 0ddany BEAZIE ZASOD): ...........eeeeueeeeeieteeetetetaes et et st s s s s aas s aae e ateeteste et ste st st e s

4) zakres udziatu i sposéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobéw, przy
wykonywaniu zamowienia PUDIICZNEEO ...c.ovvevveveiriicecte ettt et e eeraer e sresresbeenesereeraens
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
Samodzielny Publiczny Zakiad

Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
W przypadku polegania na zasobach w odniesieniu do warunkow, dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej, doswiadczenia, nalezy wskaza¢ jakie ustugi/roboty budowlane,
wykona podmiot, ktérych wskazane zdolnosci dotycza:

(Data i podpis uprawnionego przedstawiciela
podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

Uwaga: Powyisze zobowigzanie musi by¢ ztozone do oferty w oryginale WRAZ Z OFERTA.
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