
Załącznik nr 5 do umowy 
Nr – ___/DTT/2022 

O z n a c z e n i e  z a m ó w i e n i a :  9 / 2 0 2 2 / D T T / K P  
 
P O D W Y K O N A W C A 
BĘDĄCY PODMIOTEM UDOSTĘPNIAJĄCYM WYKONAWCY ZASOBY: 
_______________________________ 
[Pełna nazwa albo imię i nazwisko) 

_______________________________ 
[Adres siedziby lub miejsca prowadzonej 
działalności gospodarczej albo miejsca zamieszkania] 

 
REPREZENTOWANY PRZEZ:  
_______________________________ 
[Imię i nazwisko] 

 
NA PODSTAWIE: 
_______________________________ 
[Podstawa do reprezentacji] 

 
 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E  
O UDOSTĘPNIENIEU NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 
 

 
Na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą: „_____________________________________________________”,  

OŚWIADCZAM(Y), że: 
 

1) Udostępniam(y) wykonawcy: ______________________________________________________ [pełna nazwa albo imię  

i nazwisko oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania] nasze zasoby, w następującym 
zakresie: _____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________; 

 
2) Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego  

te zasoby przy realizacji  zamówienia, będzie następujący: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________; 

 
3) W związku z poleganiem wykonawcy na naszych zasobach w odniesieniu do warunku(ów) udziału w postępowaniu 

dotyczącego(ych) wykształcenia*/ kwalifikacji zawodowych*/ doświadczenia*, zrealizujemy roboty, których 
wskazane zdolności dotyczą, w zakresie: ____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 

________________________________ 
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji PODWYKONAWCY) 
 

* ODPOWIEDNIO WYKREŚLIĆ 
 
 


