
Załącznik nr 9 do SIWZ

BZP.272.16.2018  „Świadczenie  usługi  asysty  technicznej  systemu  Podlaski  System
Informacyjny e-Zdrowie”

WZÓR - ZOBOWIĄZANIE
  innego podmiotu  do udostępnienia wykonawcy zasobów niezbędnych

do realizacji zamówienia

Nazwa i adres WYKONAWCY:

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

Nazwa i adres PODMIOTU trzeciego składającego zobowiązanie:

..................................................................................................................................................
 (Nazwa Wykonawcy)

Zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji w/w wykonawcy niezbędnych zasobów wiedzy
i  doświadczenia/potencjału  technicznego/osób zdolnych  do wykonania  zamówienia*)  przy
wykonywaniu zamówienia publicznego na:

„Świadczenie  usługi  asysty  technicznej  systemu  Podlaski  System  Informacyjny  e-
Zdrowie”

na następujących zasadach:

1. Zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

..................................................................................................................................................
2. Sposób  wykorzystania  zasobów  innego  podmiotu,  przez  wykonawcę  przy

wykonywaniu zamówienia publicznego:

...................................................................................................................................................
3. Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: 

……………………………………………………………………………………..……………..…
4. Czy podmiot, na zdolnością którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków

udziału  w  postępowaniu  dotyczących  wykształcenia,  kwalifikacji  zawodowych  lub
doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności
dotyczą:
………………………………………………………………………………………………

........................................................
                              (data)                                                                                    

                                                                                           ........................................................
(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela

podmiotu składającego zobowiązanie)

*) niepotrzebne skreślić

UWAGA: Niniejsze zobowiązanie należy złożyć jedynie w przypadku korzystania z potencjału innego podmiotu przy 
realizacji zamówienia.
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