Załącznik nr  7 do SIWZ – WRI-RZPO.272.0012.2018
   *Niniejszy dokument należy załączyć do oferty w przypadku korzystania                           z zasobów innego podmiotu.

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia, w związku z powołaniem się na te zasoby celem spełnienia warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę w postępowaniu
nr  WRI-RZPO.272.0012.2018
Na potrzeby wykonania zamówienia na realizację zadania pn.:

Dostawa zestawu do terapii EEG Biofeedback dla Zespołu Szkół Specjalnych 
w Knurowie w ramach projektu „KORONA czyli KOmpetencje, ROzwój, NAuka 
w szkołach specjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu gliwickiego” dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Społecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI – Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, Poddziałanie 11.1.4 Poprawa efektywności kształcenia ogólnego – konkurs

W IMIENIU:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby)

do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie (należy szczegółowo określić):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jako podmiot udostępniający powyższe zasoby wezmę udziału                              w realizacji niniejszego zamówienia jako podwykonawca.
Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie                              z Wykonawcą za szkodę Zamawiającego powstałą w skutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
…………………………….dnia………………………… roku

           (miejscowość)
……..…………………………………………………………

(podpis Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega/

osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

**

** %

*

* ok






[image: image1.jpg]