
Załącznik Nr 5A  do SIWZ 

 

 

………………………………………… 
pieczęć innego podmiotu 

 
 

OŚWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU* 
na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.) 
 
 
Niniejszym zobowiązuje się do oddania Firmie: 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

do dyspozycji niezbędnych zasobów do wykonania zamówienia tj. wiedzy i doświadczenia  

w zakresie napraw sprzętu medycznego  wskazanych w załączniku nr 5 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu prowadzonym  

w trybie przetargu nieograniczonego na „wykonywanie usługi napraw sprzętu medycznego” 

 

Jednocześnie oświadczam/y, że będziemy uczestniczyć w realizacji części zamówienia**/nie 

będziemy uczestniczyć w realizacji części zamówienia**. 

  
………………….. dnia …………………………..   ………..…………………………………… 

podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 

*wypełnić, jeżeli dotyczy 

**niepotrzebne skreślić 

 


