33/ZP/2022/Z		    Załącznik nr 7 do Zaproszenia


[bookmark: _Hlk117749714]
NAZWA PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE: ………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie 
Na potrzeby postępowania o wartości szacunkowej poniżej 130 000,00 zł pn. 
„Przeprowadzenie audytu bezpieczeństwa, o którym mowa w  Zarządzeniu Nr 68/2022/BBIICD Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja 2022r. w sprawie finansowania działań w celu podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców”.

oświadczam, co następuje:
Oświadczam(y), że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Zaproszeniu do składania ofert, polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
	Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
	Adres/siedziba
	Zakres, w jakim Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]......................................, dnia ………………








ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]W imieniu:  
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:
[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]……………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 
„Przeprowadzenie audytu bezpieczeństwa, o którym mowa w  Zarządzeniu Nr 68/2022/BBIICD Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja 2022r. w sprawie finansowania działań w celu podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców”.

Równocześnie oświadczam: 
1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]……………………………………………………………………………………………………………

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
3) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………

4) będę realizował n/w roboty budowlane/prace projektowe, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału, na których polega Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………


..........................., dnia ………………
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