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	ZOBOWIĄZANIE

do udostępnienia zasobów


………............................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa Podmiotu)

………............................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………..............(adres Podmiotu)

Dotyczy: Postępowania o udzielenie Zamówienia na „Usługi ubezpieczenia zdrowotnego”.

Znak postępowania: ZP/02/DF/2016.
Działając na podstawie art. 22a ust. 1 Ustawy OŚWIADCZAMY, iż zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, tj.……………………………………………………………………..…………………………………………………… z siedzibą                     w ……………………………………………………………………………., do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie:

1) naszej zdolności zawodowej .

Mając na uwadze powyższe, wskazujemy następujące informacje:

a) zakres udostępnianych przez nas zasobów: 

……………………………………………………………………………………………………….……...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania naszych zasobów przy wykonywaniu przedmiotowego Zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………...….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
c) zakres i okres udziału nas przy wykonywaniu przedmiotowego Zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Jednocześnie OŚWIADCZAMY, iż w odniesieniu do naszych zdolności, na których polega Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w Postępowaniu (dotyczy wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia), zrealizujemy:

· usługi, w następującym zakresie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
których wskazane zdolności dotyczą. 

Ponadto OŚWIADCZAMY, że upoważniamy również rzeczonego Wykonawcę do poświadczania za zgodność z oryginałem dokumentów wystawionych na naszą rzecz przedkładanych w ramach przedmiotowego Postępowania w celu oceny spełniania przez ww. Wykonawcę warunków udziału w niniejszym Postępowaniu o udzielenie Zamówienia (w tym do udzielania dalszych pełnomocnictw w ww. zakresie)**. 

**skreślić, jeżeli nie dotyczy.
…………………, dnia …………2016 r. 


……………………………………………………….

(podpis Podmiotu)
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