Znak sprawy: 3/2024

Zalgcznik nr 3 do SWZ - Zobowigzanie podmiotu trzeciego
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zadania

1. Dane Wykonawcy?:

N Z . e,

] [0 4] o -

Adres do KOrespondenCiiZ: oo,
Adres poczty eleKtronICZNe): o
NUmMer telefonU:
NUMeEr REGON: e
NUMEE NP e

2. Dane Zamawiajacego:

SP ZOZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia

adres do korespondencji: 78-217 Stanomino 5

ZOBOWIAZANIE

do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamoéwienia

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

OSWIADCZAM/MY :

zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.

L Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy oferte sktadajg podmioty wspdlnie ubiegajgce si¢ o zaméwienie nalezy wpisaé
dane dotyczgce wszystkich podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie, (wspolnikow s.c., konsorcjantow) a nie tylko
petnomocnika

2 Wypetnié tylko w przypadku, gdy jest inny niz siedziba Wykonawcy
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z 2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.), ze zobowigzuje/my si¢ do oddania nw. zasobow:

(nazwa i adres Wykonawcy skladajqcego oferte)

na potrzeby korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia pn. Swiadczenie ustug
gastronomicznych w pomieszczeniach kuchni SP ZOZ Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzale;-
nienia od Alkoholu i Wspotuzaleinienia w Stanominie dla pacjentow Osrodka na lata 2025-2027

udostepni¢ Wykonawcy zasoby, w nastepujacym zakresie:

a) sposob wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasoboéw przy wykonywaniu zamowienia

publicznego bedzie nastgpujacy:

Dokument naleiy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem
osobistym



