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	POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE 

SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62, 

e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl



Formularz oświadczenia, dodatek nr VIII do siwz
Załącznik nr 7 do oferty
Znak Sprawy: PCM/ZP 01/I/2016
........................................................................

     pieczęć firmowa oferenta

OŚWIADCZENIE**

 o zamiarze powierzenia części zamówienia 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: zakup ratalny ultrasonografu dla Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie: 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

zamierzam powierzyć część realizacji zamówienia następującym podmiotom:
	Nazwa i dane adresowe Podmiotu realizującego cześć zamówienia 
	Zakres powierzonej części zamówienia 

	
	

	
	


W przypadku, kiedy Wykonawca zamierza powierzyć części zamówienia innym podmiotom, w odniesieniu do tych podmiotów zobowiązany jest złożyć dokumenty, o których mowa w ust. 2 i 3 części VI siwz. oraz pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji  niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonywaniu zamówienia wynikające z art. 26 ust 2b Prawa zamówień publicznych
** wypełnić o ile dotyczy sprawy

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) *  ..............................................

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) *  ..............................................

*popisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu
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