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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.

ZAŁĄCZNIK  NR 12
 do Specyfikacji  Warunków Zamówienia pn.:
Dostawa sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu:
Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu
Znak prawy: ADT.261.1.2021
OŚWIADCZENIE PODMIOTU O ODDANIU NIEZBĘDNYCH ZDOLNOŚCI I/LUB SYTUACJI
.....................................................
Nazwa podmiotu oddającego
Wykonawcy swoje zasoby
1. Oświadczam(y), że na podstawie art. 118  ustawy z 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2019 poz. 2019.) podmiot który reprezentuję ……................………. zobowiązuje się,  w postępowaniu pn.: „Dostawa sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu:
2. Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu”, Nr Sprawy:  ADT.261.1.2021 do  udostępnienia swoich zdolności lub sytuacji Wykonawcy …………………................………    tj: zdolności techniczne i/lub zdolności zawodowe  tj ........................ i  będzie brał udział w realizacji zamówienia w charakterze podwykonawcy  i będzie realizował część  zamówienia tj: ………………………... (wypełnić jeśli dotyczy)
Jeśli dotyczy -  podać  imię i nazwisko, funkcję lub zakres wykonywanych czynności ………………………………………
3. Oświadczam, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów ,  w szczególności:
a) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;
…………………………..
b) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………
c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
* zaznaczyć właściwe , jeśli dotyczą  
Podpis(y):
…….……..……………………………………………………….………….
(miejscowość, data) podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania  podmiotu oddającego wykonawcy swój zasób w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego
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