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 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”
__________________________________________________________________________________________
Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019
Załącznik Nr  6  do SIWZ
……………………………………
           (pieczątka podmiotu
oddającego zasoby do dyspozycji)


                                                                                            ……………………………………………………………….                                                                                                                       
                                                                                                (miejscowość i data)

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 
na potrzeby wyposażenia sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej 
w PWSZ w Ciechanowie
………………………………………………………………………………………………
( wymienić     „Zadanie” -  przedmiotu zamówienia, o której realizację ubiega się Wykonawca )


Ja …………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko)
reprezentując  ……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu, na którego zasobach będzie polegał Wykonawca)


w przypadku wygrania przetargu na ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… (nazwa postępowania)





zobowiązuję się do oddania do dyspozycji…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
na potrzeby wykonania ww. zamówienia, na podstawie (wskazać formę współpracy, np. umowa zlecenie/umowa o dzieło itp.)………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wskazane zasoby będą wykorzystane w następujący sposób:…………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………
podpis i pieczęć osoby reprezentującej podmiot, 
[bookmark: _GoBack]na którego zasobach będzie polegał Wykonawca
________________________________________________________________________________
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów, 
tel. (+4823) 672 20 50,  tel/fax.  672 22 13,   www.pwszciechanow.edu.pl           iozpwsz@wp.pl
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