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Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby: …………………………………………………………………
Adres podmiotu udostępniającego zasoby: …………………………………………………………………
KRS/CEIDG/INNY REJESTR: …………………………………………………………………………………
(dane umożliwiające dostęp do odpowiedniego rejestru podmiotu udostępniającego zasoby
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Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę pn.: 

„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym
 ,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”


1.  Oświadczam(-y), że zobowiązuje(-my) się do oddania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy(-ów))
do dyspozycji niezbędne zasoby do realizacji przedmiotowego zamówienia na poniższych warunkach:
1) zakres udostępnianych Wykonawcy zasobów naszego podmiotu:
……………………………………………………………………………………………………
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów naszego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………
3) w przypadku udostępnienia zdolności dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia  - zakres robót lub usług, które zamierza zrealizować podmiot udostępniający zasoby, które dotyczą udostępnianych zdolności: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam(-y), że złożyłem(-liśmy)  oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim udostępniamy nasze zasoby.
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