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Znak sprawy: SP-271-7/18                                                                          Załącznik Nr 7 do SIWZ
.............................................

(pieczęć firmowa podmiotu)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
W imieniu podmiotu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………
(nazwa (firma) albo imię i nazwisko)
………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres)
zobowiązuję/-emy/ się na podstawie art. 22a uPzp, iż do realizacji zamówienia publicznego
na zadanie pod nazwą:
„Modernizację archiwum Małopolskiej Biblioteki Cyfrowej oraz wykonanie aplikacji zarządzającej zasobem cyfrowym w ramach projektu „Małopolska Biblioteka Cyfrowa w horyzoncie 21. wieku - stworzenie innowacyjnej platformy udostępniania regionalnych zasobów cyfrowych w Wojewódzkiej Bibliotece Publicznej w Krakowie”

– oddam/y/ do dyspozycji Wykonawcy:

…………………………………….…………………………………………………………………………….…….…………………… (nazwa (firma) albo imię i nazwisko)
…………………………………………………………….…………………………………………….……………………………………
(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres)
niezbędne zasoby na potrzeby realizacji zamówienia, tj. zdolności techniczne lub zawodowe*
lub sytuację finansową lub ekonomiczną* określając:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu: ……………………..……………………………..…….;

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ………………………………………………….……………………………………………….…;

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……..;

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia,* kwalifikacji zawodowych*                      lub doświadczenia,* zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić.
W imieniu podmiotu udostępniającego zasoby oświadczam/-y/, iż podmiot ten będzie brał udział* / nie będzie brał udziału* w realizacji części zamówienia.
Dodatkowe informacje:*

………………………..……………………………………..…………………………………………………………………….……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..................................................,
(miejscowość, data)
..………………….………………………………………………………………..………………………………………………………

(pieczątka, podpis wykonawcy lub osoby/osób/ uprawnionej/ych/ do jego reprezentowania)
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