Oznaczenie sprawy: 090000/271/3/2019/ZAP

Załącznik nr 7 do SIWZ

Zamawiający:
								Zakład Ubezpieczeń Społecznych
								Oddział w Częstochowie
								ul. Dąbrowskiego 43/45
								42-218 Częstochowa

Pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania Wykonawcy - do dyspozycji - niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
[bookmark: _GoBack](zgodnie z art. 22a ustawy Pzp)

Ja (My) niżej podpisany(ni): 
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………….…………….……
 (podać imię i nazwisko, podstawę do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
 (pełna nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

oświadczam(y), że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Dzierżawę centrali telefonicznej oraz modułu wyniesionego wraz z aparatami telefonicznymi dla Oddziału ZUS w Częstochowie w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”, znak 090000/271/3/2018/ZAP, zobowiązuję (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby dotyczące:
- zdolności technicznych lub zawodowych*,
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej*,

(*niepotrzebne skreślić)

Wykonawcy:     
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
 (pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Dla oceny, czy Wykonawca będzie dysponował moimi (naszymi) zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy łączący nas stosunek gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich (naszych) zasobów podaję (podajemy) co następuje:
1.	Zakres moich (naszych) zasobów dostępnych wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
2.	Sposób wykorzystania moich (naszych) zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
3. Zakres i okres mojego (naszego) udziału przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
4.	Charakter stosunków jaki będzie mnie (nas) łączył z Wykonawcą:  
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………



........................................, dnia ............................ r.
	miejscowość	data
	................................................................................
	podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)

