			       		                  Załącznik nr 8 do SWZ

Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia*

Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………………...…
(pełna nazwa/firma, adres)
……………………………………………………
(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………….…………………...………
(imię, nazwisko)
……………………………………………………, 
(podstawa do reprezentacji KRS/CEiDG/pełnomocnictwo)

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych” w ramach programu „Wyrównywania różnic między regionami III”,  oświadczam, co następuje:



OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że oddaję do dyspozycji Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….. 
(należy podać dane Wykonawcy)
zasoby w postaci ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(określenie zasobów – zdolności techniczne, zawodowe, sytuacja finansowa, ekonomiczna, wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie)
w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu przez cały okres obowiązywania umowy.




* oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Zakup samochodu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych 
w ramach programu „Wyrównywania różnic między regionami III” 
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Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
Przebudowa części II piętra budynku szpitala w zakresie istniejącej przychodni okulistyki 
FSZ.242.37.2021


