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ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA WYKONAWCY  NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

Niniejszym zobowiązuję się oddać do dyspozycji wykonawcy, 
tj. ...................................................................................................., biorącego udział w postępowaniu: Zakup , 
dostawa i montaż  łóżek rehabilitacyjnych wraz z materacami przeciwodleżynowymi dla Domu Pomocy 
Społecznej Piłka – Zamyślin,  64 – 400 Międzychód, prowadzonym przez Zamawiającego:  Powiat 
Międzychodzki, ul. 17 Stycznia 143, 64-400 Międychód, Domu Pomocy Społecznej Piłka – Zamyślin.
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podpis i pieczątka podmiotu udostępniającego potencjał


