Przetarg nieograniczony, znak: IHiT/P/43/2014

Załącznik Nr  9
…………………………………….                            ………………………………………....

 /pieczęć firmowa Wykonawcy/                                /pieczęć firmowa firmy współpracującej/

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW

PRZEZ INNE PODMIOTY*

oświadczamy, że zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych oddajemy

do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia publicznego pod nazwą:

Wykonanie robót budowlanych realizowanych w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pn.  „Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakresie zadania dotyczącego prac budowlano-remontowych ośrodków transplantacyjnych, banków tkanek i komórek oraz medycznych laboratoriów diagnostycznych  w obiektach  Instytutu Hematologii i Transfuzjologii  w Warszawie przy ul. I. Gandhi 14   i ul. Chocimskiej 5
Ja niżej podpisany(a): ……...........................................................................................................

działając w imieniu: ………….....................................................................................................

1) zgadzam się na udostępnienie wiedzy i doświadczenia** poprzez:

a) ..................................................................................................................................................

b) ……………………………………………………………………………………….............

c) ……………………………………………………………………………………...........…..

2) zgadzam się na udostępnienie następujących osób**:

a) ................................................................................................................................................

b) ……………………………………………………………………………………...........….

c) ………………………………………………………………………………………............

(podać imię i nazwisko)

4) zgadzam się na udostępnienie zdolności finansowych **poprzez:

a) ...............................................................................................................................................

b) …………………………………………………………………………………..........…….

c) …………………………………………………………………………………..........…….

dla firmy:

......................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

......................................................................................................................................................

.....................................,                                              ..................................................................

Miejscowość,  data                                                                                                    (podpis osoby reprezentującej firmę   

       współpracującą i pieczątka imienna)

.....................................,                                              ........................................................................

Miejscowość i data                                                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela

                                                                                                                                    Wykonawcy i pieczątka imienna)

* wypełniony druk należy załączyć do oferty  tylko w przypadku, gdy Wykonawca będzie korzystał

z zasobów innych podmiotów w w/w zakresie

** niepotrzebne skreślić
