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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Ja/ My*:

(imie i nazwisko)

(imig i nazwisko)

Upowazniony / upowaznieni* do reprezentowania

[nazwa podmiotu, adres, dane kontaktowe, jego forma prawna (dane rejestrowe: KRS, wpis do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej), NIP, REGON, (jezeli dotyczy)]

nizej podpisani

oswiadczam(ly),
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy skfadajgcego oferte)

do dyspozycji niezbedne zasoby na potrzeby realizacji zamodwienia

(zakres udostepnianych Wykonawcy zasoboéw innego podmiotu)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

na okres wykorzystania ich przy wykonywaniu zamdwienia na wykonywanie ustug serwisowych angiografu
PHILIPS Allura Xper FD 20C przez okres 48 miesigecy dla SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, w zakresie w celu
jego nalezytego wykonania.

Sposdb wykorzystania ww. zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia publicznego

Zakres i okres naszego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego

Oswiadczamy, iz w odniesieniu do warunkdw udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub o$wiadczenia, bedziemy realizowac ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotyczg

Charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt nas z wykonawcg

, dnia

(pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego
do dyspozycji zasoby)




