Załącznik nr 6 do specyfikacji

DFP.271.116.2018.BZ

ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI

WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY

WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

na:
„Wykonywanie kompleksowej usługi polegającej na odbiorze, transporcie i unieszkodliwianiu poprzez termiczne przekształcenie odpadów medycznych z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej, wytworzonych na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”
Nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby: 

                                                                                                                                  ........................................................................................................................................
                                                                                                                                  ........................................................................................................................................
                                                      reprezentowanego przez:  …………………………………………………..…………………………                                                                            
                                                                                                                                                                                ( imię i nazwisko) 

W przypadku wybrania jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy:
                                                                                                                                                   ...................................................................................................................
                                                                                                                                                   ................................................................................................................... 
zobowiązuję się do udostępnienia mu następujących zasobów: 
	- dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej*,

- dotyczących sytuacji ekonomicznej lub finansowej*,

w zakresie: ...................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                              (określenie zakresu udostępnianego zasobu)

przez okres: .................................................................................................................................................................................................................................

na podstawie: .............................................................................................................................................................................................................................
                                                               (charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem udostępniającym zasób)
wskazany zasób będzie wykorzystywany przez wykonawcę przy realizacji zamówienia w następujący sposób: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................
                                                       (określenie sposobu wykorzystania przez wykonawcę udostępnianych zasobów przy wykonywaniu zamówienia)

*niepotrzebne skreślić


(powielić tę część formularza w razie potrzeby, wg. rodzaju udostępnianego zasobu)
...................................................................

                 miejsce, data

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

podpis i pieczęć Wykonawcy oddającego do dyspozycji zasoby

