Krakowskie Pogotowie Ratunkowe  31-530 Kraków ul. Łazarza 14

Tel. 12   42-44-200  , fax 12  42-44-300

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Załącznik nr  2D do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE

Nazwa podmiotu : …………………………………………………………………………………………….

Adres siedziby : ……………………………………………………………………………………………….

Osoba uprawniona do reprezentacji ……………………………………………………………………….

Na podstawie art. 26 ust.2b Ustawy Prawo zmówień publicznych zobowiązuję się do oddania n/w 

Wykonawcy : …………………………………………………………………………………………………………………


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

( wpisać nazwę podmiotu oraz adres )

do dyspozycji n/w zasoby:

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

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

na okres korzystania z  nich przy realizacji zamówienia pt. :

 ”wykonywanie napraw blacharsko-lakierniczych i powiązanych - pojazdów KPR "
dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, Kraków ul. Łazarza 14, nr sprawy : 8/NAPBL/2017

do realizacji n/w czynności:
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………….

Data i czytelny podpis oddającego zasoby do dyspozycji 

Uwaga ! 

w przypadku kilku podmiotów oddających swoje zasoby do dyspozycji Wykonawcy,  każdy z tych podmiotów musi wypełnić oddzielne zobowiązanie.
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