
Załącznik nr 3 do IDW ZDP.WO.2.21/20 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY 

NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

Ja: 

……………………………………………………………………………………………… 

[imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes 

zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.*)] 

Działając w imieniu i na rzecz: 

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa Podmiotu) 

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: 

BUDOWA WIADUKTU KOLEJOWEGO/TUNELU DROGOWEGO W UL. SWARZĘDZKIEJ W KOBYLNICY  

W CIĄGU DROGI POWIATOWEJ NR 2407P KOZIEGŁOWY - SWARZĘDZ W ZAMIAN ZA LIKWIDACJĘ 

PRZEJAZDU KOLEJOWO - DROGOWEGO KAT. A W KM 7,532 LINII KOLEJOWEJ NR 353, W RAMACH 

PROJEKTU POIIŚ 5.1-35 PN. POPRAWA BEZPIECZEŃSTWA NA SKRZYŻOWANIACH LINII KOLEJOWYCH Z 

DROGAMI - ETAP III" W SYSTEMIE "PROJEKTUJ I BUDUJ"  

(określenie zasobu – sytuacja ekonomiczna lub finansowa, zdolność techniczna lub zawodowa*)  

*niepotrzebne skreślić 

 

do dyspozycji Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa Wykonawcy) 

przy wykonywaniu (w trakcie realizacji) w/w  zamówienia  (nr referencyjny: ZDP.WO.261.2.21/20) 

Oświadczam, iż: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

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

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

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

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: 

……………………………………………………………………………………………… 

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

……………………………………………………………………………………………… 

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

……………………………………………………………………………………………… 

 



Jako podmiot udostępniający swoje zasoby oświadczam, że odpowiadam solidarnie z Wykonawcą, 

który polega na mojej sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez 

Zamawiającego wskutek nieudostępnienia przeze mnie Wykonawcy tych zasobów, chyba że wykażę 

brak swojej winy w związku z nieudostępnieniem tych zasobów.  

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

       …………………………….………………………………………… 

(podpis osoby/osób upoważnionej  

do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami SIWZ TOM I. 

 

 

 

 

 

 

 


