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Zalgcznik nr 7 do SWZ

Wykonawca udostgpniajacy zasoby (jezeli dotyczy)

(petna nazwa/firma,adres,
NIP,Nr KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig i nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
WYKONAWCY
Na podstawie art. 118 ust.3 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku —
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2019r. poz.2019, z p6zn.zm.)

przystepujacemu do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwa ,,Swiadczenie
ustug serwisowych aparatury medycznej producenta PHILIPS MEDICAL SYSTEM oraz
producenta OLYMPUS bedacych na wyposazeniu Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego w Walbrzychu” - Zp/7/PN-7/21

N 2] (o) L=

(poda¢ zakres udostepnianych zasobow).

Jednocze$nie oswiadczam, iz:

e Udostepnione przeze mnie zasoby zostang wykorzystane przy wykonywaniu zamowienia

(poda¢ sposob udostgpniania i wykorzystania zasobOwW) W OKIE€SIC........oovvviriiiiiiiiiiiiiiieiieae e
e W odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia zrealizuje

USTUZQ/USIUGI. ..ot (poda¢ zakres)

(miejscowosc¢, data)
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