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Z O B O W I Ą Z A N I E  

 
D O  O D D A N I A  D O  D Y S P O Z Y C J I  N I E Z B Ę D N Y C H  Z A S O B Ó W  N A  O K R E S  

K O R Z Y S T A N I A  Z  N I C H  P R Z Y  W Y K O N A N I U  Z A M Ó W I E N I A  
 

N a z w a  i  a d r e s  W y k o n a w c y :   
A r t u r  G a l s t y a n  „ A R M E N ”  
U l .  P r z e m y s ł o w a  2  l o k .  2  
6 8 - 1 1 3  C h o t k ó w  

 
Ja niżej podpisany 
 
Artur Galstyan 

(nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego) 
 
zobowiązuje się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pn: Roboty budowlane polegające na 

przebudowie pomieszczeń przyziemia budynku B (etap I) – przebudowa pomieszczeń Pracowni Tomografii 

Komputerowej w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja, przebudowa i doposażenie 

Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej 

Górze Sp. z o. o.". następującemu wykonawcy   

GREGARM Sp. z o. o. 

Ul. Przemysłowa 2 lok. 2 

68-113 Chotków 

 

następujących zasobów: Doświadczenie 

Oświadczam, iż : 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: 

•  doświadczenie jednej roboty budowlanej polegającej na remoncie/przebudowie obiektu użyteczności 
publicznej, której wartość wynosiła powyżej 800 000,00 zł brutto  

b) sposób wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący:  

czynny współudział w realizacji całego zamówienia jako podwykonawca 

c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:  

cały okres trwania umowy o udzielenie zamówienia publicznego 

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:  

czynny współudział w realizacji prac związanych z realizacją zamówienia publicznego przez cały okres umowy 

o udzielenie zamówienia publicznego 

 

miejscowość, dnia Chotków, 11.10.2024 

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

                                                                                                       kwalifikowany podpis elektroniczny lub                    
                                                                                                             podpis zaufany lub podpis osobisty) 
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