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pieczątka firmowa Podmiotu udostępniającego zasoby 
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNAIJĄCEGO ZASOBY 
(jeżeli dotyczy)

1. Oznaczenie Podmiotu udostępniającego zasoby z którego korzysta Wykonawca
( Nazwa, NIP, KRS i adres):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
2. Rodzaj stosunku łączącego Wykonawcę z Podmiotem udostępniającym zasoby potwierdzający gwarantowanie rzeczywistego dostępu do tych zasobów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. W imieniu ………………………………………………. zobowiązuję się do udostępnienia następujących zasobów:

a)zakres dostępnych Wykonawcy zasobów Podmiotu udostępniającego zasoby:

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

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

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów Podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..………

c) zakres zasobów Podmiotu udostępniającego zasoby w realizacji usług których wskazane zdolności dotyczą ………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data:

....................................................




  ..................................................
(podpis  osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby)
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