Numer postepowania: WF /1/04/2018
Zatacznik nr 5 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych

- zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia
Piecze¢ Wykonawcy

My nizej podpisani

(osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu trzeciego)

(petna nazwa/firma, adres podmiotu na zasobach ktérego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej
w zakresie doswiadczenia Wykonawcy/potencjatu kadrowego1 lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej *do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie — podaé nazwy (firmy)

i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum lub wspoélnikéw spétki cywilnej)
przy wykonywaniu (na potrzeby realizacji) zamowienia pod nazwa;

»Swiadczenie ustug zywienia calodziennego dla pacjentéw i gosci pelnoptatnych Szpitala
Uzdrowiskowego “Willa Fortuna”- s.p.z.0.z. w Kotobrzegu wraz z dzierzawa pomieszczen.

Roéwnoczesnie oswiadczam:

1) udostepniam Wykonawcy WW. zasoby, w nastepujacym zakresie®:

2) spos6b wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

1., -
Niewtasciwe skresli¢
2\ .
Niewtasciwe skresli¢

3 Nalezy poda¢ informacje umozliwiajace ocene spetnienia warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdziale VII SIWZ
przez udostepniane zasoby.
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3) =zakres i okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamodwienia bedzie nastepujacy:

(podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)
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