Zalacznik nr 9 do SIWZ

BZP.272.16.2018 ,Swiadczenie ushigi asysty technicznej systemu Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie”

WZOR - ZOBOWIAZANIE
innego podmiotu do udostepnienia wykonawcy zasobow niezbednych
do realizacji zamowienia

Nazwa i adres WYKONAWCY:

(Nazwa Wykonawcy)

Zobowigzujemy sie do oddania do dyspozycji w/w wykonawcy niezbednych zasobéw wiedzy
i doswiadczenia/potencjatu technicznego/oséb zdolnych do wykonania zamodwienia*) przy
wykonywaniu zamowienia publicznego na:

»Swiadczenie ushugi asysty technicznej systemu Podlaski System Informacyjny e-
Zdrowie”

na nastepujacych zasadach:

1. Zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu:

2. Sposob wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce przy
wykonywaniu zaméwienia publicznego:

4. Czy podmiot, na zdolnoscia ktorego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ushugi, ktorych wskazane zdolnosci
dotycza:

(Podpis upelnomocnionego przedstawiciela
podmiotu sktadajacego zobowigzanie)

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Niniejsze zobowiazanie nalezy zlozy¢ jedynie w przypadku korzystania z potencjalu innego podmiotu przy
realizacji zamowienia.
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