
ZP/02/2025                                                                                                Załącznik 7 do SWZ   

Zamawiający:
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi
92-320 Łódź, ul. Niciarniana 41

Podmiot:
………………………………………………………………………………………………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
ZOBOWIĄZANIE
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO WYKONAWCY SWOJE ZASOBY
 
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Ja, niżej podpisany(a)………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji Wykonawcy)


zobowiązuję się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pn. „USŁUGI POLEGAJĄCE NA STWIERDZENIU ZGONU ORAZ USTALANIU JEGO PRZYCZYN” prowadzonego przez Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi,

następującemu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

następujących zasobów (np. wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż:

1) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego udostępnionych zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



							            …………………………………………
(podpis, data)
UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



