
(Do ewentualnego wykorzystania przez podmiot, z którego zasobów będzie korzystał wykonawca)
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              Załącznik nr 7
....................................................................................
(pieczęć, nazwa i dokładny adres podmiotu udostępniającego)
OŚWIADCZENIE

o oddaniu do dyspozycji niezbędnych zasobów

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
z art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2013 r.  poz. 907 z późn. zm.)

Wykonawcy.................................................................................................................................
(dane wykonawcy korzystającego z udostępnionych zasobów)
....................................................................................................................................................
składającemu ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie „Zmiana sposobu użytkowania lokalu usługowego  na gabinety lekarsko- diagnostyczno- zabiegowe wraz z przebudową oraz rozbudową  pomieszczeń i instalacji  przy ul. Kościuszki 51 w Wieliczce”
Ja(my), niżej podpisany(i), reprezentując Podmiot, którego nazwa jest wskazana w nagłówku, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu oświadczam(y), że: zobowiązuję(my) się w imieniu Podmiotu, który reprezentuję(my) do oddania ww. wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów  ........................................................................................







(wymienić rodzaj udostępnionych zasobów)

....................................................................................................................................................na okres korzystania z nich przy wykonywaniu niniejszego zamówienia.
Udostępnienie będzie  następować w  formie*(określić formę):

a) Podwykonawstwa
b) Doradztwa i konsultacji
c) Innej formie …………………………………………………………..
................................. data.....................2014 roku        
...............................

                                                          




 podpis wraz z pieczątką                                                                                                             osoby upoważnionej







                           do reprezentowania Podmiotu udostępniającego
*niepotrzebne skreślić

