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PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 

wykonywaniu zamówienia zgodnie z art. 118 ust.3 ustawy Pzp 
 

Nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ja (My) niżej podpisany (ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz : …………………………………………………………………… 

oświadczam(y), że w przetargu tryb podstawowy bez negocjacji ( art. 275 ust. 1 ustawy Pzp) na: 

„Demontaż, dostawa i montaż fabrycznie nowego, nieużywanego dźwigu osobowego i 

przystosowanie nadszybia do instalowanego urządzenia dźwigowego w  istniejącym szybie dla   

SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu przy ul. Portowej 22.” 

 

zobowiązuję (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby wykonawcy: 

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

(pełna nazwa,  adres i siedziba wykonawcy) 

W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla 

należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty 

dostęp do moich zasobów, podaję: 

 

1) zakres moich zasobów dostępnych wykonawcy: 

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

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

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

2) sposób i okres udostępnienia i wykorzystania moich zasobów przez wykonawcę przy 

wykonywaniu zamówienia: 

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

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

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

3) czy i w jakim okresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego  wykonawca 

polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, 

kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których 

wskazane zdolności dotyczą. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 


