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Załącznik nr 9 – Wzór oświadczenia podmiotu trzeciego

Dostawa wraz z montażem, uruchomieniem i instruktażem personelu, urządzeń laboratoryjnych do Laboratorium Mikrobiologii, z podziałem na 4 części

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZZ-271-8-D-PN/2015
ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska

Podmiot udostępniający swoje zasoby: 






	Lp.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 26 ust.2b Ustawy Pzp oświadczam, że zobowiązuję

się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

1. Następujących zasobów (zakres zasobów) ……………………………………………………………………………………………………………………

(wpisać odpowiedni: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia

zdolność finansowa i ekonomiczne)

2. Oddanie do dyspozycji wskazanego zasobu będzie polegało na (sposób wykorzystania zasobów):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z ustawą Pzp odpowiadam solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Podmiotu
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Podmiotu
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Podmiotu
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	Miejscowość
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